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Um homem catava pregos no chao.

Sempre os encontrava deitados de comprido,

ou de lado,

ou de joelhos no chao.

Nunca de ponta.

Assim eles ndo furam mais — o homem pensava.
Eles ndo exercem mais a funcao de pregar.

Sao patrimonios inuteis da humanidade.
Ganharam o privilégio do abandono.

O homem passava o dia inteiro nessa fun¢do de catar pregos enferrujados.
Acho que essa tarefa lhe dava algum estado.
Estado de pessoas que se enfeitam a trapos.
Catar coisas intteis garante a soberania do Ser.
Garante a soberania de Ser mais do que Ter.

(Manoel de Barros, O Catador, 2001).



Resumo

O comportamento de acumular ocorre no ser humano desde a infancia e pode variar do
colecionismo de certos objetos até o transtorno clinicamente diagnosticado como Transtorno
de Acumulagdo (TA). O TA causa riscos a saude e seguranca dos individuos principalmente
devido a condigdes de higiene precarias, infestagdes de animais, risco de queda e ferimentos
graves ou até mesmo morte decorrente de soterramentos sob avalanches de objetos e incéndios.
Os pacientes com TA comumente sdo isolados do convivio social € os custos com servicos de
resgate e incéndio, servigos de saude e sociais, beneficios por desemprego e invalidez sao
elevados para a sociedade. A prevaléncia do TA ¢ estimada em 2,5%. O curso do transtorno ¢
usualmente cronico e progressivo. A idade média de inicio dos sintomas de acumulagdo ¢ de
17 anos. Idosos com TA apresentam prevaléncia elevada de comorbidades clinicas e
psiquiatricas. No modelo biopsicossocial do TA, os individuos apresentam como fatores
predisponentes de vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomas de acumulagao:
predisposicdo genética, fatores estruturais cerebrais, eventos traumaticos, tracos de
personalidade e prejuizo cognitivo. A primeira parte desse trabalho consistiu na publicagdo de
revisdo sistematica da literatura com o objetivo de avaliar o desempenho cognitivo de pessoas
com TA. O estudo mostrou que, exceto nas habilidades de categorizagdo, o desempenho
cognitivo dos pacientes com TA ndo parece ser comprometido quando comparado ao dos
controles. A acumulacdo de animais, ainda pouco estudada, ¢ considerada uma manifestacao
especial do TA. A segunda parte desse trabalho consistiu na publicagdao de revisdo sistematica
da literatura com o objetivo de avaliar as caracteristicas da acumulagdo de animais,
especialmente o perfil de individuos afetados. O trabalho demonstrou que, na maioria dos
estudos, a populagdo foi composta por mulheres de meia-idade, sem parceiro, que moravam
sozinhas em areas urbanas, em condig¢des insalubres. Foi ainda publicado o capitulo "Atencao
a pessoa em situacdo de acumula¢do" no guia "Animais em situacdo de acumulacdo: estratégias
de satde tUnica para atengdo aos casos". Parece haver diferencas entre amostras clinicas e
comunitarias de pessoas com TA, o que faz com que os resultados dos estudos ndo possam ser
generalizados para toda a populagcao com TA. Partindo desse pressuposto, comparamos amostra
clinica e comunitdria de individuos com TA. O estudo mostrou que a amostra comunitaria de
individuos com TA era mais velha, apresentava pior insight, tinha maior prevaléncia de pessoas
com insight ausente e menor prevaléncia de TOC comdrbido. O tnico preditor que diferenciou
os individuos do grupo clinico para o grupo comunitario foi a presenca de TOC comorbido.
Nossos resultados indicam que parece haver diferencas entre amostras clinicas e comunitarias
de pessoas com HD. A presenca de TOC comoérbido parece ser mais frequente nos grupos
clinicos comparado a amostras comunitarias de individuos com TA.

Palavras-chave: comorbidade, colecionismo, transtorno de acumulacao, transtorno obsessivo-
compulsivo



Abstract

The hoarding behavior occurs in humans from childhood and can range from collecting certain
objects to the clinically diagnosed condition known as Hoarding Disorder (HD). HD poses
health and safety risks to individuals, primarily due to poor hygiene conditions, animal
infestations, risk of falls, and serious injuries, or even death resulting from being buried under
avalanches of objects and fires. Patients with HD are commonly socially isolated, and the costs
of rescue and firefighting services, healthcare and social services, unemployment benefits, and
disability benefits are high for society. The prevalence of HD is estimated at 2.5%. The course
of the disorder is usually chronic and progressive. The average age of onset for hoarding
symptoms is 17 years. Elderly individuals with HD have a high prevalence of clinical and
psychiatric comorbidities. In the biopsychosocial model of HD, individuals present as
predisposing vulnerability factors for the development of hoarding symptoms: genetic
predisposition, structural brain factors, traumatic events, personality traits, and cognitive
impairment. The first part of this study consisted of publishing a systematic literature review of
the literature with the objective of to evaluating the cognitive performance of people with HD.
The study showed that, except for categorization skills, the cognitive performance of people
with HD does not appear to be impaired when compared to controls. Animal hoarding, which
is still poorly studied, is considered a special manifestation of HD. The second part of this study
consisted of the publication of a systematic review of the literature with the objective of
evaluating the characteristics of animal hoarding, especially the profile of affected individuals.
The study demonstrated that, in most studies, the population consisted of middle-aged women
without partners, living alone in urban areas under unsanitary conditions. The chapter "Care for
individuals in hoarding situation" was also published in the guide "Animals in hoarding
situation: unique health strategies for handling cases". In the literature, there seem to be
differences between clinical and community samples of individuals with HD, which makes it
difficult to generalize study results to the entire population with HD. Based on this assumption,
we compared clinical and community samples of individuals with HD. The study showed that
the community sample of individuals with HD was older, had poorer insight, higher prevalence
of individuals with absent insight, and lower prevalence of comorbid OCD. The only predictor
that differentiated individuals from the clinical group to the community group was the presence
of comorbid OCD. Our results indicate that there seem to be differences between clinical and
community samples of people with HD. The presence of comorbid OCD seems to be more
frequent in clinical groups compared to community samples of individuals with HD.

Keywords: comorbidity, hoarding, hoarding disorder, obsessive-compulsive disorder
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1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

1.1 Introducao

O comportamento de acumular ocorre no ser humano desde a infancia e pode variar do
colecionismo de certos objetos até o transtorno clinicamente diagnosticado como Transtorno
de Acumulacdo (TA). Até a quarta edigdo revisada do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), a acumulagdo era classificada como um sintoma do
transtorno de personalidade obsessiva-compulsiva (TPOC) e diretamente relacionada ao
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (ALBERT et al., 2015). Historicamente, o
colecionismo era considerado um subtipo de TOC, porém, existe evidéncia de que a
acumulagdo compulsiva ¢ uma condi¢do distinta do TOC (MATAIX-COLS et al., 2010;
FONTENELLE E GRANT, 2014; ALBERT et al.; BRATIOTIS et al., 2021; TOLIN, 2023;
VAN ROESSEL et al., 2023) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Diferengas entre Transtorno de Acumulagdo (TA) e TOC

TA TOC
Cognicao Auséncia de obsessoes Presenca de obsessoes
Insight Geralmente empobrecido ou | Geralmente bom

ausente

Estados afetivos

Pensamentos associados a
acumulagdo podem levar a
sentimentos de raiva e pesar

Obsessoes estdo associadas a
ansiedade

Recompensa Comportamentos de Compulsdes tem como
acumulagdo estdo associados | objetivo reduzir a ansiedade.
a prazer e recompensa

Curso Cronico e progressivo Variavel

Presenga de sintomas de 100% 5%

acumulagao significativos

Presenca de outras dimensdes | Infrequente Frequente

do TOC

Resposta a tratamento Pobre Moderada a boa

psicoterapico e farmacoldgico

Correlatos biologicos

Diferencas em genética,
processos cognitivos e
neuroimagem

Cortex cingulado anterior e
insula, evidéncia limitada

Diferencas em genética,
processos cognitivos e
neuroimagem

Circuito cortico-estriado-
talamo-cortical, evidéncia
robusta

O TA ¢ considerado um transtorno psiquiatrico independente na quinta edicdo do DSM

(DSM-5), incluido no capitulo de TOC e transtornos relacionados (APA, 2013). Os critérios
diagnosticos para TA, segundo o DSM-5-TR (APA, 2022), sdo descritos no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 — Critérios do DSM-5-TR para defini¢do de Transtorno de Acumulacao

A) Dificuldade persistente de descartar ou de se desfazer de pertences, independentemente do

seu valor real.

B) Esta dificuldade se deve a uma necessidade percebida de guardar os itens e ao sofrimento

associado a descarta-los.

C) A dificuldade de descartar os pertences resulta na acumulagdo de itens que congestionam e

obstruem as dreas em uso e compromete substancialmente o uso pretendido. Se as areas de es-
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tar ndo estao obstruidas, ¢ somente devido a intervengdes de outras pessoas (p. €x., membros
da familia, funciondarios de limpeza, autoridades).

D) A acumulagdo causa sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (incluindo a manutengao de
um ambiente seguro para si € para os outros).

E) A acumulagdo ndo ¢ devida a outra condi¢do médica (p. ex., lesdo cerebral, doenca
cerebrovascular, sindrome de Prader-Willi).

F) A acumulacao ndo ¢ mais bem explicada pelos sintomas de outro transtorno mental (p. ex.,
obsessdes no transtorno obsessivo-compulsivo, energia reduzida no transtorno depressivo
maior, delirios na esquizofrenia ou outro transtorno psicético, déficits cognitivos no transtorno

neurocognitivo maior, interesses restritos no transtorno do espectro autista).

Fenomenologicamente, os sintomas de acumulagdo no TOC e no TA sdo diferentes. Os
pensamentos relacionados ao TA, contrariamente as obsessdes relacionadas ao TOC, sao menos
intrusivos, caracterizados por menor insight, egossintonicos e ndo se relacionam a conteudos
comuns no TOC como obsessdes de contaminagao, simetria, responsabilidade por dano ou azar
e pensamentos inaceitaveis No TOC, os pensamentos obsessivos podem desencadear
compulsdes, geralmente com o propdsito de alivio, o que ¢ incomum no TA. No TA, os
pensamentos estdo associados a prazer e recompensa (ALBERT ef al., 2015). O sofrimento no
TOC ¢ decorrente da intrusdo, enquanto no TA ¢ consequéncia da desorganizacao
(FONTENELLE; GRANT, 2014; ALBERT et al., 2015). A acumulacdo no TOC pode
contemplar itens bizarros, como, por exemplo, fezes, comida estragada; ndo ¢ acompanhada de
aquisi¢do excessiva e ndo aumenta a gravidade com o envelhecimento do individuo (ALBERT
et al.,2015). No TA, a acumulagdo geralmente ¢ acompanhada de aquisi¢cao excessiva e tende
a aumentar com o passar dos anos (ALBERT et al., 2015). No TA de objetos inanimados, ¢
incomum a acumulacdo de itens bizarros e a falta de higiene domiciliar. Contudo, no caso de
acumulacdo de animais, ¢ comum a extrema falta de higiene no domicilio incluindo a presenga

de excrementos e até mesmo cadaveres de animais (FROST et al., 2011a).

O TA causa riscos a saude e seguranc¢a dos individuos, especialmente os idosos com
prejuizo do insight, principalmente devido a condi¢des de higiene precarias, infestagdes de
animais, risco de queda e ferimentos graves ou até mesmo morte decorrente de soterramentos
sob avalanches de objetos e incéndios. Um estudo mostrou que incéndios associados com

acumulacdo sdo mais graves que os incéndios residenciais comuns devido a danos maiores as
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propriedades e custos mais elevados (LUCINI er al., 2009). Cerca de 60% dos incéndios
associados com acumulagdo se espalham além da origem (LUCINI et al., 2009). Apesar dos
incéndios associados com acumulagdo representarem 0,25% de todos os incéndios, eles sdo
responsaveis por 24% de todas as fatalidades preveniveis (LUCINI et al., 2009). O TA pode
causar sofrimento para o individuo, seus familiares e a comunidade em que vive. Os pacientes
com TA comumente sdo isolados do convivio social e os custos com servigos de resgate e
incéndio, servigos de saude e sociais, beneficios por desemprego e invalidez sdo elevados para
a sociedade (NEAVE et al., 2017). As pessoas com TA tém uma média de sete dias de
absenteismo no trabalho a cada més (KINGS ez al., 2017).

1.2 Epidemiologia do Transtorno de Acumulacio

Os estudos sobre a prevaléncia do TA realizados antes da publicagdo do DSM-5
indicavam taxas em torno de 2 a 4%, aumentando até 6% em individuos acima de 55 anos
(SAMUELS et al., 2008; IERVOLINO et al., 2009; MUELLER et al., 2009; TIMPANO et al.,
2011a; BULLI et al., 2014; SUBRAMANIAN et al., 2014). A prevaléncia do TA atualmente ¢
estimada em 2,5%, em ambos os sexos (POSTLETHWAITE et al., 2019). A prevaléncia parece
ser estavel entre as culturas, embora nos em paises em desenvolvimento, nos quais a aquisi¢ao
pode ser mais dificil, a mesma seja desconhecida (NORDSLETTEN et al., 2018). No Brasil,
um estudo transversal demonstrou uma taxa de 6,45 individuos acumuladores/100.000
habitantes (CUNHA et al., 2017). O TA ¢ mais prevalente em idosos, com aumento em torno
de 20% a cada cinco anos, a partir da térceira década de vida (NORDSLETTEN et al., 2013a;
CATH et al., 2017). O curso do TA ¢ usualmente cronico e progressivo. A idade média de
inicio dos sintomas de acumulacdo ¢ de 16,7 anos, embora cerca de 25% dos pacientes relatem
o inicio dos sintomas apds os 40 anos, o que sugere uma distribuicdo bimodal de idade de inicio
(DOZIER et al.,2016; ZABOSKI Il et al., 2019). Os sintomas geralmente comecam a interferir
no funcionamento diario da pessoa por volta dos 20 anos e causam comprometimento

clinicamente significativo por volta dos 30 anos (MATAIX-COLS, 2014).

Idosos com TA apresentam prevaléncia elevada de comorbidades clinicas e
psiquiatricas, assim como taxas altas de mortalidade (FROST et al., 2011b; MATAIX-COLS,
2014; ROANE et al., 2017, PERTUSA et al., 2019; NUTLEY et al., 2021). Um estudo mostrou
que as principais comorbidades clinicas relatadas pelos pacientes com TA sdo diabetes,

hipercolesterolemia, dor cronica e apneia do sono (NUTLEY ef al., 2021). Em relacdo as



18

comorbidades psiquiatricas associadas ao TA, cerca de 75% dos pacientes tem transtornos de
humor ou de ansiedade associados, sendo a principal razdo para a procura de atendimento
médico, e contribuem para o comprometimento funcional do individuo (MATAIX-COLS,
2014). Outras comorbidades frequentes sao transtorno de déficit de atengao e hiperatividade
(28%), fobia social (23%) e TOC (18%) (FROST et al.,2011b). A taxa de mortalidade em cinco
anos de seguimento de idosos com TA ¢ de aproximadamente 50% (ROANE et al., 2017).

1.3 Neurobiologia do Transtorno de Acumulag¢ao

O comportamento de acumulagao tende a ocorrer em familias (STEKETEE et al., 2015)
e a herdabilidade varia de 36% (MATHEWS et al., 2014) a 50% (MONZANI ef al., 2014). O
TA parece ser poligénico (MARTIN et al., 2019). Estudos de ligacdo e estudos de associacao
do genoma (GWAS) de sintomas de acumulagdo sdo raros e geralmente conduzidos em
pequenas amostras de pacientes com TOC ou sindrome de Tourette (STROM et al., 2022).
Estudos de genes candidatos em individuos com TOC (ndo replicados em grande parte)
sugeriram associa¢des entre sintomas de acumulagdo e um numero de variantes candidatas
(LOCHNER et al., 2005; ALONSO et al., 2008; WENDLAND et al., 2009; TIMPANO et al.,
2011b; SINOPOLI et al., 2020). Trés estudos de ligacao de sintomas de acumulagdo em TOC
ou sindrome de Tourette, de tamanho modesto, mostraram resultados ndo significativos ou
conflitantes (ZHANG et al., 2002; SAMUELS et al., 2007; LIANG et al., 2008). Um estudo
em pacientes com TOC mostrou ligagdo entre sintomas de acumulacdo e uma regidao no
cromossomo 14q23-32 (SAMUELS et al., 2007). Outro trabalho com pacientes com TOC
demonstrou evidéncia de interacdo com uma regido no cromossomo 9 que abriga SLC1A1, um
gene transportador de glutamato (LIANG et al., 2008). Um estudo de GWAS de dimensdes de
sintomas de TOC mostrou que o SETD3, um gene altamente expresso no cérebro e envolvido
em processos apoptoticos e mudancas transcriptomicas, esta associado com sintomas de
acumula¢do (ALEMANY-NAVARRO et al., 2020). Outro estudo de GWAS sobre sintomas
de acumulag¢do incluiu 3.304 gémeos de uma coorte britanica (91,8% mulheres) e mostrou que,
embora nenhum Joci significativo em todo o genoma tenha sido identificado, dois /loci
gendmicos nos cromossomos 5 € 6 mostraram evidéncias sugestivas de associagdo com
sintomas de acumulagdo (PERROUD et al., 2011). Um estudo de metanalise de estudos de
GWAS de sintomas de acumulacdo incluiu 27.651 individuos e demonstrou que, embora nao
tenha sido encontrado nenhum SNP associado em todo o genoma, a herdabilidade estimada

para as coortes de gémeos variou entre 26-48% (STROM et al., 2022). O trabalho também
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encontrou uma contribuicao significativa de fatores genéticos comuns para sintomas de
acumulagdo conforme indicado por uma herdabilidade genética substancial de SNP de 11% em
uma sub-coorte (STROM et al., 2022). Andlises de pontuacdo de risco poligénico de
caracteristicas cruzadas mostraram que o risco genético para esquizofrenia e transtorno do
espectro autista (TEA) foram significativamente associados com sintomas de acumulacao
(STROM et al., 2022). Contudo, os fatores genéticos detectados até o momento nao refletem

uma vulnerabilidade especifica para o TA (TOLIN, 2023).

Um estudo, incluindo 17 pacientes com TA, demonstrou um aumento na substancia
cinzenta nas areas de Broadmann 10 e 11 do cortex pré-frontal anterior e cortex orbitofrontal
em pacientes com TA, quando comparado a individuos com TOC e controles (YAMADA et
al., 2018). Outro estudo, envolvendo 25 pacientes com TA, demonstrou alteragdes nos tratos
frontais de substincia branca, incluindo o circuito frontotalamico, rede frontoparietal e via
frontolimbica, sugerindo associagdo com a gravidade dos sintomas de acumula¢ao (MIZOBE
et al., 2022). Estudos de ressonincia magnética funcional mostram que as pessoas com TA, em
repouso ou durante a realiza¢do de tarefas, exibem atividade reduzida nas regides do cortex
cingulado anterior e insula (TOLIN et al., 2012; STEVENS et al., 2020). Quando individuos
com TA sdo instruidos a tomarem decisdes sobre os seus pertences, eles apresentam atividade
aumentada no cortex cingulado anterior e insula (TOLIN et al., 2012; STEVENS et al., 2020)
acompanhada de indecisdo, afeto negativo, negatividade relacionada ao erro exagerada,
excitacdo fisiologica elevada e ativagdo de crencas desadaptativas e apego as posses (TOBIA
et al., 2014; SHAW et al., 2015; BALDWIN et al., 2017; FROST et al., 2018; LEVY et al.,
2019; YAP;GRISHAM., 2019).

O TA nao parece estar relacionado a historico de pobreza (LANDAU et al., 2011).
Individuos provenientes de familias com baixos niveis de emogdes expressas na infancia
tendem a desenvolver apego inseguro do tipo ansioso que se associa a sintomas de acumulacao
(NEAVE et al., 2016; DANET e SECOUET, 2018; KYRIOS ef al., 2018; GRISHAM et al.,
2018; NORBERG et al., 2018). Experiéncias traumaticas, especialmente mudangas nos
relacionamentos e violéncia interpessoal, estdo associadas a inicio ou exacerbagao de sintomas
de acumulacdo (SA) (HARTL et al., 2005; CROMER et al., 2007; TOLIN et al., 2010). O
trauma, contudo, ndo confere uma vulnerabilidade especifica ao TA (DOHRENWEND, 2000;
TOLIN, 2023).
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Pessoas com TA apresentam baixa tolerancia a frustracdo, intolerancia a incerteza,
sensibilidade a ansiedade, dificuldade de autocontrole, perfeccionismo e procrastinagao
(LASALLE-RICCI et al., 2006); evitagdo comportamental e experiencial (FERNANDEZ DE
LA CRUZ et al., 2013; KRAFFT et al., 2020); além de dificuldades na regulagdo emocional
(FERNANDEZ DE LA CRUZ et al., 2013; TOLIN et al., 2018a).

1.4 Aspectos Cognitivos do Transtorno de Acumulacio

O modelo cognitivo-comportamental do TA foi proposto no final da década de 90
(FROST; HARTL, 1996) e expandido alguns anos depois (STEKETEE et al., 2003). De acordo
com o modelo, o TA esta relacionado a deficits no processamento de informagdes, problemas
no apego emocional as posses, evitacdo comportamental e crencas desadaptativas sobre os
pertences (FROST; HARTL, 1996; STEKETEE et al., 2003). Recentemente, foi proposto o
modelo biopsicossocial do TA que representa uma elaboracdo do modelo cognitivo-
comportamental (TOLIN, 2023). Nesse modelo, os individuos com TA apresentam alguns
fatores de vulnerabilidade que os predispdem ao desenvolvimento de sintomas de acumulagao

(SA)

O prejuizo cognitivo ¢ um ponto controverso no TA. Os individuos com TA relatam
niveis elevados de prejuizo cognitivo em inventarios de autopreenchimento (TOLIN et al.,
2018a). Os testes neuropsicologicos, porém, nem sempre corroboram esses achados (WOODY
et al., 2014; GLEDHILL et al., 2021; WOODY et al., 2021). Um estudo de revisdao narrativa
mostrou que, comparado a controles, os participantes com SA compulsiva apresentam prejuizo
em decisdes de planejamento e resolugdo de problemas, aprendizado visuoespacial e memoria,
atengdo sustentada/memoria de trabalho, e organizagao (WOODY et al., 2014). Pacientes com
TA demonstram deficits em atencdo sustentada, inibicdo motora e organiza¢do (GLEDHILL et
al., 2021; ZAKRZEWSKI et al., 2023), sem alteracoes de atengdo, memoria e fungdes
executivas (WOODY et al., 2021). Curiosamente, pacientes com TA aparentam nao demonstrar
associacao entre dificuldades de memoria autorrelatadas e desempenho em testes objetivos de
memoria verbal e visual (ZAKRZEWSKI et al., 2023). Com o objetivo de avaliar o
desempenho cognitivo de pessoas com TA nos diversos dominios cognitivos, realizamos uma
revisdo sistematica de literatura que foi publicada na revista CNS Spectrums (STUMPF et al.,

2022).
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Essa revisdo consistiu na primeira parte dessa tese cuja trajetéria estd descrita no

APENDICE A.
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Abstract

Objective. In the present study, we aimed to perform a systematic review evaluating the
cognitive performance of patients with hoarding disorder (HD) compared with controls. We
hypothesized that HD patients would present greater cognitive impairment than controls.
Methods. A systematic search of the literature using the electronic databases MEDLINE,
SCOPUS, and LILACS was conducted on May 2020, with no date limit. The search terms were
“hoarding disorder,” “cognition,” “neuropsychology,” “cognitive impairment,” and “cognitive
deficit.” We included original studies assessing cognitive functioning in patients with HD.
Results. We retrieved 197 studies initially. Of those, 22 studies were included in the present
study. We evaluated 1757 patients who were 41 to 72 years old. All selected studies comprised
case—control studies and presented fair quality. Contrary to our hypothesis, HD patients showed
impairment only in categorization skills in comparison with controls, particularly at confidence
to complete categorization tasks. Regarding attention, episodic memory, working memory,
information-processing speed, planning, decision-making, inhibitory control, mental flexibility,
language, and visuospatial ability, HD patients did not show impairment when compared with
controls. There is a paucity of studies on social cognition in HD patients, although they may
show deficits. The impact of emotion in cognition is also understudied in HD patients.
Conclusion. Except for categorization skills, the cognitive performance in HD patients does not
seem to be impaired when compared with that in controls. Further work is needed to explore
social cognition and the impact of emotion in cognitive performance in HD patients.

Clinical Implications

[1 All included studies evaluating cognition in HD patients presented fair quality.
[ Patients with HD showed impairment only in categorization skills.
! Patients with HD may show deficits in social cognition, and further work on this theme is
warranted.
Different tests were used to assess cognitive domains and subdomains, and data regarding
information on comorbidities, medication use, and global cognitive efficiency were mostly
unavailable.

Introduction

Saving and collecting possessions might be conceptualized along a continuum of common and
adaptive habits to pathological and maladaptive behavior.'~ Hoarding disorder (HD) is
defined as a persistent difficulty in discarding items regardless of value, urges to save items
and distress associated with discarding, and the accumulation of possessions which compro-
mise use of the home.”” Epidemiological studies suggest HD to affect around 2.5% of
population, with prevalence increases of 20% every 5 years, particularly after age 35." HD
is a progressive disease with an early onset, usually in adolescence, and few individuals
reporting a waxing and waning course.” " Older adults with HD commonly suffer from
self-neglect and are at risk for food contamination, malnutrition, medication mismanagement,
alls, and eviction from their homes.” HD is associated with poor quality of life not only in
patients but also in family members.””

Before the recognition in the Diagnostic and Statistical Manual 5th edition (DSM-5) that
HD is distinct from obsessive-compulsive disorder (OCD), neuroimaging studies compared
OCD patients with and without clinical hoarding symptoms. These studies found preliminary
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evidence for increased hoarding-related brain function in lateral
prefrontal and ventro-medial/orbitofrontal brain regions associ-
ated with cognitive control and self-referential processing during
tasks designed to provoke hoarding symptoms, and decreased
activity in posterior cingulate and cuneus during a task-free
resting state.” Several candidate neural systems have been impli-
cated in HD, but the strongest evidence is for abnormality in the
cingulo-opercular network (comprising primarily the dorsal
anterior cingulate cortex and anterior insula). Neuroscience the-
ories of decision-making also show involvement of lateral pre-
frontal-parietal systems to cognitive/executive aspects of value-
based learning that might be compromised in HD. Also, semantic
cognition guides decision-making choices via both executive
control processes that engage lateral prefrontal cortex regions
and the representation of semantic knowledge in various lateral
temporal lobe regions. Collectively, the evidence suggests that
these might be the impaired neural systems most directly associ-
ated with the central behavioral symptoms found in most HD
patients.ﬂ

Frost and Hartl” described the cognitive-behavioral model asso-
ciated with HD, which highlights information-processing deficits,
problems in forming emotional attachments, behavioral avoidance,
and erroneous beliefs about the nature of possessions. The cogni-
tive-behavioral model of compulsive hoarding suggests that exec-
utive dysfunction may contribute to the development and
maintenance of hoarding behaviors.'” Cognitive impairment may
interact with a person’s genetic vulnerabilities and learned core
beliefs to result in increased hoarding tendencies."” Cognitive
impairment in patients with HD seems to be associated with the
severity of saving and acquiring behavior.'' Once the current
treatment is based on a cognitive behavioral model,” it is important
to re-evaluate the evidence supporting the presence of cognitive
impairment in HD patients. A previous systematic review evalu-
ated hoarding symptoms in OCD main diagnostic and demon-
strated that subjects with hoarding symptoms present impairments
at planning/problem-solving decisions, visuospatial learning and
episodic memory, sustained attention, working memory, and orga-
nization."” The most recent systematic review focused specifically
on information processing, which is one aspect of executive func-
tioning."” The authors showed that attention, motor inhibition,
and organization domains were impaired in HD patients,"”
although visuospatial learning and working memory seem to be
not compromised."”

In the present study, we aimed to perform a systematic review by
evaluating cognitive performance including attention, episodic
memory, executive functioning (including working memory, infor-
mation-processing speed, planning, decision making, inhibitor
mental control flexibility, categorization skills, and memory),
visuospatial ability, and social cognition in patients with HD
compared with those in controls, We hypothesized that HD
patients would present greater cognitive impairment than controls.

Methods
Search strategy and study selection criteria

A systematic search of the literature using the electronic databases
MEDLINE, SCOPUS, and LILACS was conducted in May 2020,
with no date limit. The search terms were “hoarding disorder,”
“cognition,” “neuropsychology,” “cognitive impairment, and “cog-
nitive deficit.” There was no restriction regarding the date of
publication. Studies written in English, Portuguese, or Spanish

B.P. Stumpf et al.

were selected for review. Two reviewers (B.P.S. and M.S.F.M.)
independently evaluated the titles and abstracts and then the full
text for inclusion eligibility A third reviewer (1.G.B.) evaluated
disagreements. Only original studies assessing cognitive function-
ing in patients with HD were eligible for inclusion. Reviews and
case studies were searched for the manual extraction of additional
possible references. Studies with animals, children, or adolescents
and without control group were excluded from the review. Partic-
ipants without HD symptoms were considered as controls.

Data extraction process and literature quality assessment

We developed a data extraction table based on the Cochrane
Iemplate,]" Two investigators (B.P.S. and M.5.F.M.) extracted data
and a third reviewer (I.G.B.) verified the data. In addition, two
reviewers (B.P.S. and M.S.F.M.) independently assessed the quality
of studies included using the Study Quality Assessment Tools of the
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) of the National
Institutes of Health (NIH) for quality assessment of case-control
studies.””

In the current study, we considered a study that scored =7
points to be of good qua]ity.l'-' Studies that scored 5 or 6 points
were considered to be of fair quality, and studies that received <4
points were considered to be of poor quality and were excluded
from this review. Any disagreement between authors was resolved
by consensus and, if necessary, a third author (LG.B.) was con-
sulted. As referred by the NIH classification: “good” studies refer to
studies with a low risk of bias and results were considered valid, “a
fair” study is susceptible to some bias deemed, although not suffi-
cient to invalidate the results, and “poor” studies indicate signifi-
cant risk of bias."”

The data extracted included the first author’s last name and the
year of publication; sample size (number of patients and controls);
whether subjects fulfilled diagnostic criteria for HD; both inclusion
and exclusion criteria; the selection setting; the diagnostic assess-
ment, scales, and neuropsychological tests that were used; the
characteristics of the study population (mean age, sex, and mean
level of education); and the main outcomes. This systematic review
was registered on Prospero under the protocol CRD42020167964.

Results
Description of the studies

A total of 197 studies were initially identified through database
search (PUBMED: 42, SCOPUS: 74, and LILACS: 81). Duplicate
studies (N: 72) and studies unrelated to the topic of the review
according to title and abstract screening (N: 86) were excluded.
Twenty additional studies were identified through reference lists.

Of the 59 studies selected for full text review, 37 were excluded,
that is, 14 did not include control subjects,'"™" 11 did not evaluate
cognition,”™ 3 included patients with subelinical hoarding," ™"
1 was a PhD thesis,”* 3 evaluated cognition only in patients with
OCD,"™" 2 were literature reviews," " 1 did not evaluate partic-
ipants with HD," and 2 scored <5 according to The Study Quality
Assessment Tools of the NHLBI of the NIH for quality assessment
of case-control studies.””" A total of 22 studies composed the final
selection for this review (Figure 1).

Characteristics of included studies

11,52-72

All selected studies comprised case-control studies.
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Studies included in final systematic review

Figure 1. Flow chart of the studies included in the systematic review.

Seven studies diagnosed patients with HD according to the DSM-
5 criteria.” " "% I these studies, 1757 patients were evalu-
ated. The mean age ranged from 41.7 " to 71.5 years. * The frequency
of female gender varied from 44.2%"" to 85.5%."” The mean level of
education ranged from 12.8™~ to 17.1 years, ™ although approxi-
mately one third of the studies included did not provide this infor-
mation. All included studies scored between five to seven, according
to the Study Quality Assessment Tools of the NHLBI'® (Table 1).

Studies differed in terms of controls used for comparison with
HD patients: 9 included controls,' """ g included con-
trols and OCD patients,™~"****" 3 employed coanls and
patients with major depression or anxiety disorders "7 2 used
OCD patients and comorbid OCD and HD,”*"" 1 included patients
with anxiety disorders,” and 1 included late life depression
patients™ (Table 2).

Attention

Nine out of 22 studies evaluated attention in patients with HD in
comparison with controls.” " ***%%%% §ix out of nine studies did
not demonstrate differences in attention between HD patients and
controls,” 0687

Sustained attention

Four out of 22 studies evaluated sustained attention in patients with
HD™7***" according to the Conners’ continuous performance
test (CPT)—omissions and signal detectability *“" and intra-extra
dimensional set shift (IED).”"*" Patients with HD did not differ
from controls in three studies.”"”"** One study demonstrated that
HD patients showed poor performance than controls.”” One study
demonstrated a poorer performance in patients with HD than in
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patients with mood or anxiety disorders at signal detectability on
cpT.”

Selective attention

Six out of 22 studies evaluated selective attention in patients with
* always with the Stroop color and word test
647 According to these studies, there was no differ-
re compa.red with controls™**#7%

(SCWT).
ence when HD patients
and with OCD patients.”"""

Episodic memory

Five out of 22 s:ud1es evaluated episodic memory in patients with
” The neuropsychological instruments employed in
these studies were the Rey-Osterrieth complex figure test
(RCFT),”™™* the brief visuospatial memory test—revised
(BVMT-R),™"" the Hopkins verbal learning test (HVLT),”™"
and the California verbal learning test (CVLT).”""”

Three studies did not demonstrate dlfferences between HD
patients and controls in episodic memory.”"* In one study,
patients with HD did not differ from patients with OCD.” HD
patients presented poorer episodic memory than controls in the
RCFT’ and delayed recall subtest on BVMT-R.""

Executive functions

Sixteen out of 22 studies evaluated executive fu.nctlons in patients
with HD in comparison with controls, ™= 1626466

Working memory

Six out of 22 studies evaluated working memory in patients with
HD."*"*““*"% The neuropsychological instruments employed in
these studies were subtests of the Wechsler adult intelligence scale
(WAIS): digit span (DS),"""**"*" letter number sequencing
(LNS),"*"*" and visual memory span {VMS)_ the NeuroTrax
(NT) verbal and non-verbal memory tests””; and the object alter-
nation task (OAT)."”

Three studies did not demonstrate differences between HD
patients and controls in terms of working memory.”*"*" In one
study, patients with HD did not differ from patients with OCD.™
HD patients presented poorer working memory than controls in
WAIS DS and LNS subtests”' and in forward WAIS VMS subtest.”

Information-processing speed

Six out of 22 studies evaluated information-processing speed and
demonstrated no differences between patients with HD and con-
trols.”*"*“*" The neuropsychological instruments emplcyed were
the symbol digit modalities test (SDMT)™” and SCWT.
One study assessed category learning and demonstrated that
patients with HD showed a trend toward less implicit learning
and greater use of explicit learning strategies during perceptual
categorization task (PCT) compared with controls.””

Planning

Five out of 22 studies evaluated planning in patients with HD in
comparison with controls.”””"**“*" The neuropsychological
instruments employed were the Stockings of Cambridge (SDC),'_‘_
the Tower of London (TOL),”"**" and the tower test on the
D-KFES.” Three studies demonstrated that HD patients did not
differ from controls,”*"*" and one study demonstrated that they
did not differ from patients with OCD.”” One study showed poor
performance in patients with HD in comparison with controls on

B.P. Stumpf et al.

the TOL™ and one study demonstrated that HD patients, com-
pared with controls, performed poorly at problem solving on the
soc”’

Decision-making

All seven studies that evaluated decision-making in patients with
HD d munstrated that they do not differ from con-
LTI or from patients with mood or anxiety disor-
ders. The main neuropsychological instruments employed to
assess decision-making were the lowa gamblmg task (IGT)* 006771
and the Cambridge gambling task (CGT).”

Inhibitory control

Nine out of 22 studies eva]uated inhibitory control in patients with
HD, >80 6100856572 The main neuropsychological instru-
ments employed for the assessment of inhibitory contral were
the commission errors on the CPT,™" the SCWT,™ ™% the
Stop-Signal task (SST),”"* and the commission errors on go/no-go
task (GNG).”""" Five studies demonstrated that patients with HD
did not differ from controls™™™**“** or from patients with
OCD.”™*** Three studies demonstrated that HD patients pre-
sented poorer performance than controls,” e from patients with
0OCD™ and mood or anxiety disorders.™

Mental flexibility

E.lghl out of 22 studies compared mental flexibility in patients with
HD,”" 61645749 The main neuropsychological instruments that
assessed mental flexibility were the IED,”"" the SCWT,™"*"*
the card sorting task (CST) on the D-KEFS, " and the Wisconsin
card sorting task (WCST).”"*"*” Four studies demonstrated that
patients with HD did not differ from controls™ """ or from
patients with mood or anxiety disorders” and OCD." Two
studies demonstrated that patients with HD showed poor perfor-
mance at CST on the D-KEFS compared to controls, " and one
study demonstrated that HD patients performed poorly than con-
trols on stage 2 of the probabilistic learning and reversal (PLR).**

Categorization skills

Five out of 22 studies evaluated categorization skills in patients with
HD.7"™ 7" The main neuropsychological instrument
employed was the card sorting test (CST) on the D-KEFS. %%
One study demonstrated that patients with HD did not differ from
controls.”” In three studies, HD patients presented longer time to
sort items than controls.”*"" One study demonstrated that
patients with HD presented poorer confidence to complete cate-
gorization tasks.””

Language

Three studies did not demonstrate differences between HD patients
and controls in language.””" The main neuropsychological
instrument employed was the controlled oral word association test
(COWAT).™"" One study demonstrated that HD patients did not
differ from patients with OCD in language.™

Visuospatial ability

Five ou of 22 studies evaluated visuospatial ability in patients with
HD,™ 7 mostly with the RCFT."*""“" Three studies dem-
onstrated that HD patients did not differ from controls.”*"** Two
studies demonstrated that Pauents with HD had lower organiza-
tional scores on the RCFT.”
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Social cognition

Only one study evaluated social cognition in patients with HD,
applying self-reported questionnaires: the emotional intelligence
scale (EIS) and the inventory of interpersonal problems-circum-
plex version (IIPCV).™ Patients with HD did not differ in emo-
tional intelligence, but HD patients and patients with mood or
anxiety disorders reported higher levels of interpersonal problems
than controls.™

Discussion

The purpose of this systematic review was to compare cognitive
performance in patients with HD and controls. The present sys-
tematic review included 22 studies that evaluated 1757 HD patients
who were 41 to 72 years old. More than 70% (16/22) of the included
studies evaluated executive performance, and contrary to our
hypothesis, HD presented impairment only in categorization skills
in comparison with controls, particularly at confidence to complete
categorization tasks. Regarding attention, episodic memory, work-
ing memory, information-processing speed, planning, decision-
making, inhibitory control, mental flexibility, language, and visuo-
spatial ability, HD patients did not present impairment when
compared with controls. All included studies presented fair quality.
Two studies demonstrated that patients with HD performed
poorer at categorization skills only when the items being sorted
presented some personal value.”"~ One study showed that inde-
cision is an important factor in categorizing behavior and raised the
possibility that differences would be more pronounced if the exper-
iment employed real personal items rather than items written on
cards and a home-based rather clinic-based environment.”
Another study demonstrated that patients with HD reported inde-
cisiveness on a self-report questionnaire, but their performance on
a decision-making task was unimpaired, suggesting the presence of
subjective memory difficulties or that these patients have decision-
making deficits that are specific to items of personal relevance.”’
The accumulated items and the under-inclusiveness categorization
are thought to underlie difficulty in discarding items.” For these
patients, as different objects are included in a unique category,
organization becomes impossible, explaining why so many objects
are amassed and disposed in disorganized piles.”” The only study
that compared categorization skills in patients with HD to patients
with OCD demonstrated that HD patients took longer to sort
personal objects probably because of stronger emotional associa-
tions to these items. These findings suggest that the underinclu-
sive categorization of personally relevant objects for these patients
is a characteristic of compulsive hoarding.™
Cognitive-behavioral, psychodynamic, attachment, and self-
determination theories suggest a compensatory process in HD
patients where interpersonal problems (“unmet relatedness
needs”) lead to greater object attachment and the use of possessions
for comfort and safety.”” However, HD patients’ relationship with
objects is marked by ambivalence and insecurity. On the one hand,
they depend on objects for comfort, while on the other hand, the
lack of control over possessions and fears about losing items trigger
negative emotions such as anger and anxiety.” Also, the resulting
clutter often leads to conflict with family, friends, and neighbors,
which paradoxically worsen social isolation and loneliness among
those with HD.”" Social cognition refers to the ability to identify,
manipulate, and adapt behavior based on social information per-
ceived and processed in a specific context.”* Individuals who hoard
seem to exhibit impaired sensitivity to their own and others
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emotions and a variety of negative personality traits. ™ Poor insight,
difficulties with emotion-based decision-making, and impaired
interpersonal relationships in this population suggest possible
deficits in social cngnitjun."" However, there is a paucity of studies
on social cognition in HD patients, and further work on this theme
is warranted.

HD patients seem to not demonstrate impairments in attention,
episodic memory, working memory, information-processing
speed, planning, decision-making, inhibitory control, mental flex-
ibility, language, and visuospatial ability when compared with
controls. These findings are inconsistent with previous reviews.' >’
Different from the most recent review,"” we used less stringent
inclusion criteria. We also chose to include broad cognitive aspects
and included studies that compared patients with HD to a clinical
control sample rather than a healthy control sample.”**"**

We expected that HD patients present impairment in sus-
tained attention, as supposed by clinical observations that suggest
hoarding individuals present difficulty in staying focused on tasks
and are easily distracted.” One possible confounding factor is this
data is due to baseline inattentiveness or the distracting power of
emotion once patients with HD experience strong emotions
during some tasks.'" Other systematic reviews were unable to
draw firm conclusions about impaired attention in HD
patients.""" One possible explanation is that patients with HD
could have a more subtle dysfunction in anterior cingulate cor-
tex.'""” Another hypothesis is that neuropsychological tests do
not capture the multiple cognitive and emotional processes that
influence complex behavior, and future studies should compare
cognitive functions under stress vs neutral conditions."” Inter-
ventions that aim to shift biased perceptions about cognitive
abilities and improve emotion regulation may hold more promise
for the treatment of HD. ™"

The present study has some strengths, such as the inclusion of
non-English written studies and the use of NHLBI for the quality
assessment of results. As limitations intrinsic to the literature on
cognitive functioning in HD, though, sample sizes were small, most
samples were not matched for age and education, controls were
heterogeneous, tests used to assess cognitive domains and subdo-
mains were broadly different, and data regarding information on
comorbidities, medication use, and global cognitive efficiency were
mostly unavailable. We also have to consider that the samples of
patients with HD may not be representative of the larger popula-
tion of individuals with HD. Furthermore, the influence of socio-
demographic variables like education, socioeconomic, and cultural
contexts should be taken into account.

In conclusion, except for categorization skills, the cognitive
performance in HD patients does not seem to be impaired when
compared with controls. In the future, it will be important to
evaluate the relationship between cognitive performance in HD
and different phenotypes, neuroimaging studies, genetic and neu-
robiological findings in order to improve the treatment and prog-
nosis of these patients.
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1.6 Acumulac¢ao de Animais

A acumulacao de animais pode ser definida como a acumulagao de muitos animais e a
falha em proporcionar padroes minimos de nutricdo, cuidados veterinarios, saneamento e do
controle ambiental. A maioria dos individuos que acumula animais também acumula objetos
inanimados e a acumulagdo de animais pode ser uma manifestagao especial do transtorno de
acumulacgdo (APA, 2013). Sdo possiveis diferencas entre a acumulagdo de animais e de objetos

a extensao das condi¢des sanitarias € o insight (APA, 2013).

Para alguns autores, contudo, a acumulagdo de animais deveria ser uma entidade
nosologica distinta do TA (FROST et al., 2011a, FROST et al., 2015, FERREIRA et al., 2017).
Isso porque um dos critérios diagnosticos do TA no DSM-5 ¢ a obstrucdo de comodos do
domicilio. Esse critério se aplica a acumulagdo de objetos inanimados que sdo empilhados
estaticamente. Contudo, no caso de animais, quando ndo estdo confinados, eles transitam pelos
ambientes e ndo obstruem areas do domicilio (FROST et al., 2015). Ademais, existem
diferengas quanto ao ato de descartar objetos e animais. Enquanto os primeiros ndo carecem de
aten¢do, os animais demandam cuidados, mesmo que a pessoa com TA ndo consiga oferecé-lo
adequadamente. Esse processo de cuidar, ainda que precariamente, favorece a criagdo de um
vinculo entre o individuo e o animal, o que torna o processo de doagdo dos animais
extremamente dificil e sofrido (FERREIRA et al., 2017). Realizamos uma revisao sistematica
da literatura com o objetivo de avaliar as caracteristicas da acumulagdo de animais com foco
no perfil dos individuos acometidos e as peculiaridades do comportamento de acumulagdo. O
artigo foi aceito pelo Brazilian Journal of Psychiatry em 27 de abril de 2023 (APENDICE B,
ANEXO A). Escrevemos também um capitulo intitulado "Atencdo a pessoa em situagao de
acumula¢do" que foi publicado no guia "Animais em situacao de acumulacao: estratégias de

saude unica para atencao aos casos" (MPMG, 2023).

Essa revisdo sistematica e o capitulo no guia consistiram na segunda parte dessa tese

(APENDICE A).
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1.7 Capitulo: Atencio a pessoa em situaciao de acumulagao

CAPITULO 4

ATENCAO A PESSOAEM
SITUACAO DE ACUMULACAO

Bdrbara Perdigao Stumpf, izabela Guimaraes Barbosa,
Sueli Candida Maciel.

Neste capitulo serao abordados 28 principais aspectos do atendimento ds pessoas
guese encontram efm situacdo de acumulagdo de animais. Inicialmente, falaremas
sobire a sadde mental no Brasil £ a importdnciz da garantia dos direftos dos usuarios.
Er seguida, sera caracterizada a situagan de acumulacio de animals, os principais
diagnasticos e os tratamentos disponiveis. E, para finalizar, abordaremos coma se

processa a intervencio intersetorial nas situagdes de acumulagio, instituida por
uma politica publica , e, exemplificada através de um relato de caso.

Utilizaremos o termo “pessca em situacdo de acumulagio” (PSA), gue sao
as pessoas gue vivem em situacio de acdmulo, porém nao foram subretidas a
avaliagdo psiguiatrica para um diagnéstico mais precisa.

0 hospital psiguidtrica foi por séculas o Unico local para o tratamento da loucura
nas civilizagdes pcidemalizadas e, no Brasil, € uma instituicdo que persiste ha mais
de 180 anosg, resultands na morte de milhares d= brasileiros. O mais famoso, talvez,
seja 9 "Holocausto Brasileiro”, titulo atribuido ao Centro Hospitalar Psiquidtrica de
Barbacena que até hoje ainda conta com moradores, sendo esses com mais de tris
décadas de internacio, em média.

( y 81 )
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0 preocupants cenario de meorbimortalidade dos Hospitais Psiquidtricos € um
fema que afravessa a histdria da instituigdo, Estudos como Histdria das primeiras
instituicBes para aliznadas no Brasil {ODA, 2005), revelam a inaceitdvel mortalidade
de pessoas em hospifais psiquiatricos ne século XIK e documentos brasileiros come
o “Relatorio Nacional de Inspecio em Hospitais Paiguidtricos de 2019" mostram
gque a realidade do cércere privado & de graves violagdes ainda 2 cotidiana. Nio
surpreende, pertante, gue no mundo inteire hd iniciativas que visam a superacdo da
realidade manicomial com documentos como "Relatdrio sobre a Sadde no Mundo
{20017 "Saduds Mental: Mova concepcdo, nova esperanca (OPAS/OMS, 2001 & a
“Declaracdo de Caracas de 1990 {OPAS)” reafirmando a importdncia de ps paises
reestruturarem a atencdo em sadde mental. Vale destacar que recentemente a
OMS langou o "Guidance on camrmunity mental health services: Promating person-
centred and rights-based approaches” (OM3, 2021) au"Orientagdo sobre servigos
comunitarios de sadde mental: Promovendo abordagens centradas na pessoa e
bas=adas em direitos”, que visa a substituicdo mundial dos hospitais psigquidtricos
e instituigdes afins.

No Brasil, o marca dessa transformacin foi o advento da Reforma Psiquiatrica
através da Lei Federal N10.216 de & de abril de 2001 gue finalmente reconheceu
os ditos “loucos” enquanta cidadaos brasileiros sujeitos de direitos. Apesar de ja
existirem certas sxperiéncias de vanguarda no Brasil desde a décadad2 80 2 a Luta
Antimanicomial que se fundou em 1987 com o Manifesto de Bauru, em nivel nacional
s0 pademos dizer que houve uma real reestruturacao da assisténcia e da cidadania
do louco a partir desta lei. Ern 2009, houve um novo avango com o Decrata N° 4,949
gue colocou o Brasil como signatdrio da Convengdo dos Oireitos das Pessoas com
Deficiéncia, um novo marco legal de garantia de direitos 3s pessoas comtranstarnas
mentais efou em uso abusivo de alcool e outras drogas.

A Reforma Psiquiatrica proporcionou a capilarizagao da atengfio em saude mental,
dirninuindo vazios assistenciaiz histéricos e garantindo a liberdade de milhares de
brasileiros. Apesar dos avangos, € inegdvel gue se trata de uma politica recente gue
modifica profundamente a ldgica ¢ a estruturacao dos cuidados em sadde mental
gue, como todo o SUS, ainda estd em pracesso de implementacdo e sofre, atualmente,
graves retrocessos. Assim, € dever dos gestores a manutencdo e a expansdo de
politicas publicas = direitos historicamente conquistados & garantidos em lei.
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A Refarma Psiguidtrica surge para substituir os modelos asilares de tratamento
da loucura em servicos abertos e comunitarios. lsso surge do entendimento do
SUS de que os processos de salde-doenga acontecem no local onde as pessoas
vivern e, portanto, sdo ineficientes modelns de sadde centralizados erm grandes
centros urbanos longe das pesspas gue necessitam de atendimento. Trabalhar as
territorialidades significa, para além da proximidade do espaco flsico, atuar sobre sua
dimensdo subjetiva: imagens, representagfes & projetos que permitem a apropriacio
de grupos socials ou individuos sobre seu espago de vida {CARA 2002),

O conceito de sadds previatano Artiga 196 da Constituiclo da Repuhlica Federativa do
Brasil (19838) também expande a concepgio de sadde, agora ndo mais simplesmente
auséncia de doenga, mas de todo um arcabouco de direitos que promovam o bem-
viver. Por issa, a atuacdn de uma Reds de Atencdo Psicossocial (RAPS) e seus
servigos nao objetiva a aniguilagio de sintomas psiguidtricos, mas sim garantir um
lugar cidadao para og ditos “loucos” (incluindo-se al usuarios de dlconl & outras
drogas), sendo um ponto de apois e referéncia dos brasileiros em seus conflitos
pess0als £ socials.

A clinica da saldde mental é uma clinica de Reabilitacdo Psicossocial, que pode ser
definida coma:

A RAPS deve se haver com as demandas de sadde mental de todos as nivais de
romplexidade psicossorigis, glém de fazer acdes continuas de promogio de salde,
mas, principalmente, deve dar conta dos casos mais graves e persistentes, agueles
gue sdo atravessados por grandes vulnzrabilidades sociais, 2 que demandam de
extensos cuidados por toda vida. Para isso, os servigos precisam crigr vinculos
com seus usudrios: lagos de afeto e de confianca zerados por um atendimento
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acolhedar e por servicos com portas abertas. Portas abertas significa estar praximo
e estar 3 disposicdo, e pressupde a longitudinalidade do cuidado, em contraponto a
atendimentas pontuais estilo consultrio. Também prassupdz um Projeto Terapdutico
Singular {PTS), assim como pressupde o SUS3, projeto que compreende e respeita o
protagonismo e autonomia dos usudrios, ndo sendo prescrito a eles, mas construido
de farma conjunta, como pravistn na Politica Macional de Humanizacao (2008)
(MINAS GERAIS, 2006).

Para abarcar a complexidads das fendmenos da loucura = do sofrimento psiquics,
& necesadria a eatruturacdo dos servigos em rede: pontos de cuidado articulados
organicamente, todos igualmente responsaveis pelo cuidado. Essa rede pode
& deve ser ampliada para além de servicos proprios de sadds: quantos usuarios
dos servicos de sglde mental ndo nos demandam trabalho, renda, moradia, entre
fantas outras coisas? Uma boa rede entende que tudo que estd dentro da atuagio
da garantia dos dirsitos lhe concerns 2 deve ser alvo d= intervencio e dialogo. E
também preciso abandonar a ldgica especialista: os servicos precisam contar com
diversas especialidades dentro ¢ fora da 4rea da sadde e nenhuma € melhor ou mais
necessaria, todas sfo igualmente fundarnantais (Caderno Sauds Mantal, 2007).

Por fim, nada disso & possivel caso se ignare a cidadania e dignidade fundamental
das pessopas, sejam =las com ou sem sofrimento mental. Respeitar & vontads,
a autonomia g g liberdade das pessoas das guais se cuida @ ponto zero para
gualquer acan efetiva em sadde. A adesfio ao tratamento nan & uma obrigagao, é
urna congquista das redes de atencdo 2 s2 da pelo trabalho #tica. Lembrands gque
tanto a Lei Federal N* 10.216/2C001 quanta a Convencio dos Direitos das Pessoas
com Defizigncia estipulam o dircito de nao ser forcado a intervengbes médicas,
sendo =las estritas a intervengdes pontuais somente em casos de risco iminente
de morte, Esse direito j4 & garantido em outras esferas da sadde: se uma pessoa
tern umn enfarte ela serd acudida, mesmo que nfio dé seu cansentimento, porém,
se lhe & proposta uma cirurgia para gue se dirminua a chance de novos infartas, a
pessoa nda & obrigada a cunsentir, ela pode se recusar, mesmo gue 1ssp resulte em
morte precoce. O mesmo se estende para pacientes com cancer que se recusam
a fazer quimioterapia, hipertensos gue ndo gquerem tornar medicagdo para pressio
ou diabeticos que ndo guerem fazer uso de insulina. Da mesma forma, pessoas com
transtornos rentais devern ter a mesrma garantia de contratualidade, mesmo que
1880 gere sofrimento e conflitos para si. E verdade que tal publico seja infame por
se recusar a aderir tratamentos, porem, isso nao € verdade,

y 84

RETORNAR AQ iNDICE

39



Segundo a Coordenacdo da Atencde a Sadde Mental de MG, “certamente, ha
algumas situagdes-limite, em gue nao conseguimos fazer com que o paciente
gueira ou aceite tratar-s2. Contuda, na maioria absoluta dos casos, 2std =m nosso
alcance obter seu consentimento para trata-lo e, a partir dal, despertar nele ndo =d
a aceitagdo passiva, mas o desejo desse tratamento, Quando o paciente percebe que
a equipe que o atende asta realments atenta para as suas questdes, e ndo apenas
preocupada em satisfazer as demandas familiares e sociais com relagdo ao seu
comporiamento; guando essa percepcio lhe permite estabelecer uma relagio de
confianca com s=us cuidadorss; quands considera o servign de Sadds Mental camo
um local de acolhimento, £ n3o de exclusdo - gquando £ assim, torna-se possivel para

ele pedir, aceitar ¢ apreciar a noasa ajuda” (MINAS GERAIS, 2004),

Enfim, a tudo isso gue se descreve nesse texto se 43 o nome de cuidado em
liberdade: a terapéutica que entende que nao € possivel se falar em salde sem as
garantias basicas de condicdes de existéncia digna 2 que implica tanto em diminuir
o sofrimento psiguico guanto o social. D cuidado val para além da manutengéo de
condiches minimas de sobrevivéncia, € indissocidavel da cidadania e do direito, nao
se contenta com o estado de auséncia de dosnca. Cuidado na dimensdo da sadde
nio £ substantivo, mas verho, acio gue incide sobre os processos de sadde-doenga
ern busca de um bem-viver. Mais que ser guardia da vida, € guardia de uma vida
gue valz a pena ser vivida. A liberdade ndo sé 2 base para relagdes horizontais,
respeitosas e cidadis, mas também fundaments terapéutico (CADERNQ SAUDE
MENTAL, 2007; ROTELLI, 2008).

A Politica Nacional de Salde Mental busca consolidar urn modelo de atencao
aberto e de base comunitaria. A proposta @ garantir a livre circulacio das pessoas
com problemas mentais pelos servicos, pela comunidade & pela cidade. A Rede
de Atencio Psicossacial (RAPS), que integra » Sistema Unico de Salde (SUS),
estabelece os pontos de atengdo para o atendimento de pessoas com problemas
mentais, incluinda os efeitos nocivos do uso de crack, alcool & outras drogas.

3 B5

RETORNAR AQ iNDICE

40



41

7+
=
1510
f Atengdo Bisica Aten; 20 Psicassocial

Estratégica

A A 4

-

[ ™

]
my =

1

2 : — = Mengao Residencial de
Atencan Hospitalar

Cardter Transitdrio
a4
& o .
Atengdo de Urgéncia . /

¢ Fmergéncia b Cstratégias de Reabilitagdo
‘ . sicossocial
Estratégias ge

Desinstitucionalizag o

Figura 1: RAFS - Rede de Atengdo Psicossocial

Fonte: biog cenalcursos.com.briconheca-raps-rede-alencao-psicassocial

A RAPS esta presente em diversos setores, sende descritos no Quadro 1 a seguir.
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Guadro 1, Setores da RAPS.

Atencio Basica Uridade Basica de Saude (UBSY,

Mucleo de &peic a Sadde da Farnilia (NASF:

Censultoric de Rua (CRE

Apoio aos Servigos do componente Atengdao Residencial de Carater
Transitorig;

Centros de ConvivBnzia e Cultura,

Atencdo Psicossocial Centros de Atengao Psicossocial nas suas diferentes modalidades,
Estratégica

Afengdo de Urgéncia SAMU 192:

e Emergéncia Sala de Estabilizagao;

UPA 24 horas e portas hospitalares de atengda & urgéncia /pronto
socarra, Unidades Basicas de Saide.

Atencdo Residencial Uridade de Acolhimento;
de Carater Transitério | Servico de Aencao ern Regime Residencial,

Atencdo Hospitalar Enfermaria especializada em hospital geral;

Servigo Hospitalar de Referéncia (SHRY para Atencic as pessoas com
sofrimento au transtorne mental @ com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas.

Estratégia de Serviges Residencigis Terapéuticos {SRTY,
Desinstitucionalizacdo | Programa co Volta para Casa (PVCL

Estratégias de Iniciativas de Geragio de Trabalho ¢ Renda;
Reabilitagdo Empreendimentas Solidarios e Cooperativas Sociais,
Psicessocial

Fonte: Acesse todas as portarias referentes & RAPS em: {www. saude.
gov.br/saude mental?,

As PSA apresentam o charmado “comportamento de acumulagao compulsiva”, que
pode estar associado a algumas doencas clinicas e neurologicas, entre elas doenga
cerebrovascular, sindrome de Prader-Willi, tumar cerebral e deméncia; assim como
a transtornos psiquiatricos, entre eles depressdo, esquizofrenia, transtorno do
gspectro autista (TEA), Transtorno Obsessivo-Compulsiva (TGC) e, principalmente,
transtorno de acumulagdo (TA). O transtorno de acumulacdo de animais (TAAL
especificamente, £ descrito como uma manifestacdo especial do TA. Os critérios
diagnosticos do TAA estdo especificados no Capitulo 1 deste guia.
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A acumulacdo compulsiva de animais & possivelmente uma condigdsa causada por
multiplos fatores. Esse comportamento tende a iniciar-se na idade adulta, sendo gue
os individuns geralments aprasentam apegs excessivo 2 atribuermn caracteristicas
humanas a seus animais, podendo 25 ver como membros da familia, atribuindo afeto
£m uma proporcio muito maior gue os tutores de animais de companhia em geral.
Nessss casosg, 0 apego tende a ser reciproco & o animal se torna responsivo &
dependente do seu tutor, fornecendo-os um ameor incondicional. Por eaze moativo,
guando algurn animal vem a falecer por falta de cuidados ou causas naturais, o
medo do abandono = o sentimento de menos-valia da PSA sao confirmados e nao €
incomum gue ae encontrem caddveres de animais nas dependéncias do imavel ou
arm refrigeradores,

5.1 Avaliagio da pessoa em situacio de acumulagio de animais

Quando o individuo chega na Unidade Bésica de Sadde (UBS), & importante que sua
condicio de salde seja avaliada pela equipe de saude da familia {ESF). E também
relevante a avaliacdo pala equipe de sadde mental para o diagndstico diferencial da
geumulacio compulsiva & o diagndstico de outros possiveis transtornos mentais.
Sabe-se que algumas comorbidades podem acompanhar quadros de acurnulagio.
As principais doencas em pessaas cam acumulacdo compulsiva foram hipertensdo
arterial sistémica (55-61%), hipercolesterolemia (55%), doencas artriticas (41%),
apneia do sono (20-22%), diabetes mellitus (16%), traumatiamo craniano (6-11%),
epilepsia (11%) e acidente vascular encefilico (11%). J& os principais transtarnas
psiguiatricos apresentados por essa populacio sdo: tfranstornos depressivos (20%),
transtornos de ansiedade (24-30%), TOC (146-25%), tabagisme (15%), transtorno de
sstresas pds-traumnatico (6-11%), fobia social (6%), 2, ideacds suicida (5% (AYERS
et al, 2010; AYERS, DOZIER, 2015
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E importante enfatizar que n&o existem exames complementares, tais como
laboratoriais e de imagem, queindiquem a ocorréncia do TAA. Porém, especialmente
nos idosos, deve ser feita avaliacdo cognitiva para investigar a presenca de sinais
de deméncia. Nos casos positivos, devem ser solicitados exames laboratorials
(hemograma, glicemia, creatinina, dosagem de vitamina B12, exames de funcéo
fireoidiana e funcéo hepatica) e de imagem (ressondncia magnética do encéfalo).
Um diagnostico diferencial impor tante & o chamado “colecionismo normal”, ou seja,
o individuo tem um nimero excessivo de animais, porém estes apresentam boas
condigbes de salde e bem-estar. Ademais, PSA de animais podem ser confundidas
com protetores de animais, sendo importante a presenca da equipe de zoonoses
para auxiliar na dferenciacéo.

5.2 Como classificar a PSA?

A classificacao da categoria em que a PSA de animais se encontra & fundamental,
pois auxilia o planejamento da abordagem. As principais categorias séo: cuidador
sobrecarregado, salvador com uma misséo e explorador (Figura 2).

Cuidador Protetores

sobrecarregado (potenciais PSA
» A desorganizagio i * Se sentem sobrecarregados,
impediu 0 sucesso na ; sem lempo e exauridos;
prote¢io animal; 2 4 H4 auséncia de novos lares,
= Os animais sae levados :i = Aceitam doar os animais,
por outra, g

Fr
e 2P
Wﬁ. S e,
v Y
= Orinteresse em ganhos

reconhecer e ser

+ Satisfacio em se
ol ndo tem empatia pelos é
E

i
:
%

financeiros supera a empatia
animais; reconhecido como a
* Os animais sao mantidos g solugio para o3 animais,
para venda, controle de E = Se sente auto-suficiente,
roedores ou outras E i
finalidades lucrativas.

Explorador de Su?nl:::dgt?;s?om

animais

Figwra 2. Classificacao da PSA.
Fonte: Soares et al, 2022, adaptado de Patronek (2006);
Tavoloro e Cortez (2017) e Effiott et af, 2019
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Fonte: Eliang Mafta.

Fonte: Hsponivel em: www.oloboaifa.com.br,

l90| J

RETORNAR AQ iNDICE



imagem: Animais em situacao de acumulacao.
Fonte: Elrana Malia.

Ma pratica nem sempre ¢ possivel fazer essa diferenciagio, pois um caso pode ser
classificadn em mais de uma categoria. Uma pesquisa mostrou que das PSA, 44%
apresantam formas intermedidrias, 24% sdo cuidadores sobrecarregados, 22%
salvadores com uma missan g 10% exploradores. O trabalho tambem mostrau gue um
gquarts dessas pessoas fazia parte de organizaches nao-governamentais de protecin
animal, o que farnece a elas uma fonte constante de animais {(ELLIOTT et al, 20790

5.3 Tratamento

E fundamental gque as PSA de animais sejam reconhecidas como portadoras de
transtorno rmental, em sua grande maloria. Dessa forrma, apds a avaliagan, caso
o individuo apresente transtornos psiguidtricos ou doengas clinicas associadas,
esses deverao ser tratados,

Ma abordagem da acumulagdo compulsiva, deve ser formado um Grupo de Trabalho
Intersetorial {GTN, compasto por representanies das diferentes secrefariaz e
setores vinculados 3 sadde do individuo, dos animais = do meio ambisnte, conforme
visto no capitulo anterior. A formagdo do GTI objetiva a construgdo de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para cada caso. O PTS se dd em guatro etapas:

3 9
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1. Definigdo de hipoteses diagnosticas: avaliacio clinica, paicoldgica & social;
com avaliacho de riscos, vulnerabilidades e potencialidades;

02. Definiglio de metas: negociadas com 2 usuario a partir do vinculo com
membros da equipe;

03. Divisdo de responsabilidades: escolha de um profissional de referéncia com
vinculo estratégico com o usuario;

04, Reavaliacaa.

0s setores envolvidos geralmentz sdo: Unidade Basica de Saude {(UB3), 2quipes
de salde mental {Centros de Atengo Psicossocial, Ndcleo Ampliado de Sadde
da Familia), vigildncia em salde, unidades de vigildncia de zoonoses, rede de
monitoramento e protecdo animal, assisténcia social, entre outros. E recomendado
que membros da comunidade também participemn das reunides periddicas do GTI
{Figura 3).

i
3 “ca ®

— | |

[ GRUPO DB TFI..H.BAL.HQ INTBRSETORI AL
REPRESENTANTES DE DIFERENTES
SECRETARIAS E SETORES

l PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR J

1 DEFINICAO DE HIPOTESES 3 DIVISAQ DE
DIAGNOSTICAS RESPONSABILIDADES
@ DEFINICAO DE METAS (4) REAVALIAGAQ

Figura 3. Resumo du criagdo do PTS.
Faonle: Gustavo Canesso Bicalho.
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Com  base nos  sstores  envolvides, considera-se como  atribuigdes  das
responsabilidades:

Papel da equipe de sadde da familia: a atencdo primaria tem um papel fundamental
dentro do processo de identificacdo dos casos de PSA, uma vez que por meio dos
ACS o reconhecimento 2 facilitado em decorréncia das visitas gques ns mesmos
devemn fazer em sua microdrea. Cahe a ela também ordenar a atencdo ao cuidado;
estimular a pessoa a Jlilizar egquipamentos pablicos esportivos, culiurais e socials;
comunicar o Ministério Pudblico quanda houwver nacessidade de interdicio nu de
acionar judicialmente os familiares e rede de suporte.

Papel da equipe de saide mental: deve ter papel prioritario no tratamento doas
guadros paiguidtricos associados e na abordagem direta da acumulagio compulsiva
de animais. A equipe também deve incluir no PTS, de acordo com as necessidades
de cuidados do usudrio, os atendimentos nas redes que integram a RAFPS, camo as
Centros de Alencio Psicassocial {CAPS), os Centros de Convivéncia e Cooperativa,
03 servigos de emergéncia e o Hospital Geral com enfermaria psiquidtrica.

Quantp 33 estratégias de psicoterapia, existem maiores evidéncias da aplicagéo
de fterapia cognitivo-comportamental (TCCY comn melhora em 25-60% das sinais
clinicos em TCC individual e 30-47% em grupos de apoio (DAVID et al., 2021).

0 tratamento farmacoldgico do TA foi pouco estudado até o momento. Dois
estudos americanos Jue utilizaram medicamentas da classe dos antidepressivos
dos antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina {ISR3)
{paroxetina, n=37 & venlafaxina, n=24) mastraram melhora significativa em 28-70%
dos participantes (SAXKENA et al, 20071 {SAXENA, SUMMER, 20143, Outro trabalho
americano {(n=4) utilizou o metilfenidato, um psicoestimulante, & mostrou redugas
modesta dos sintomas de acurmulacio em 50% dos participantes (RODRIGUEZ =t al.,,
2073, Um estudo italiano (n=12) mostrou reducdo média de 41,3% dos sintomas de
acumulacio apds fratamento com atomoxetina, um medicamento psicoestimulante
nan disponivel no Brasil (GRASS! et al,, 2015).
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6. PESSOA EM SITUACAO DE ACMUMUI.A(,'KO
DE ANIMAIS: UMA INTERVENCAO
CUIDADOSA

0 gue methorg o afendimenio é o contato afetive de uma pesson
com a outra O gue cura & o alegria, o gue curg ¢ g falta de
preconceito” Nise do Silveira

A pardbola representada na Figura 04, descrita por Ouarte Junior {1987), conta que
eram cingo cegas gue ndo conheciam um elefante, £ um dia foram apresentados a ele.

Figura 04, Pardbola: Os Cegos e ¢ Elefanie.
Fonte: Amino app. Acessa: junho de 2022,

Um dos ceges apalpou suas patas e concluiu: o elefante se assemelha a grossas
colunas, Qutro tocou sua tromba e pensou ser ele semelhante a uma cobra, sinuosa
e flexivel. O terceiro, pegando a cauda, imaginou o elefante coma um chicote, fino
e com fios na extremidade. Ja o guarto, tateande suas presas, teve a imagem dele
como um bastdo macico. E finalmente o Ultimo cego, ao apalpar as orelhas do animal,
ponderou que ele mais parecia um leque maleavel.

De acordo com o autor, pode-se refletir como o nosso conhecimento sobre qualquer
coisa depende da maneira como olhameos e dos instrumentos que dispemos. Os
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cegos sotinham o tato para conhecer o elefante e fizeram uso disto. O que ocorreu
fai que usaram o tato de forma restrita, ndo percorreram todo o animal com as maos,
restringindo a ura parte do animal que sstava mais proxima,

6.1. O que tém em comum a fibula “Cegos ¢ elefantes” ¢ a pessoa em situagio de
acumulagio?

Poderiamos transportar o exemplo desta fabula para o atendimento s P3A, onde,
an nos depararmops com pessoas nestas condicSes, podemos olhar de forma
restrita e a partir dai, elaborarmos estratégias de intervences que ndo levam em
consideracao a totalidade que esta probleméatica apresenta. Temos que nos ater a
nan fazer como 0s cegos da fabula, que acabararm perceshendo g elafante d= forma
parcial: fromba, patas, orelhas, cauda e presas, pedagos descanexos gue ndo se
configuram a totalidade do animal.

A intervencdo 2 mais gue a soma das partes independentes: € a resultante
de diversas contribuicdes coordenadas e entre elas integradas. Intervencdes
descontextualizadas, desarticuladas, sem os devidos cuidados, podemn desencadear
acbes desestruturantes e desencadeadoras de violéncias.

As intervencies nastes casas, como demonstrado na figura 5, devem ser discutidas
entre ps setores envolvidos de formaintegrada, buscando conhecer em profundidade
a situagao-problema e os recurscs necessarios para o seu enfrentamento,
com posterior estabelecimenta de estratégias conjuntas, visando uma melhor
resolutividade. Vale ressaltar que por anos, a intervengio de forma multidisciplinar,
tanto pela sadde como pela assisténcia social, foi falho em prestar auxilio ou de
abranger de forma sistémica os casos de acumulagdo, cenario também observado
em outros palses (Calvo et al, 20142
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Figura 5. Situacdo de Acumulacdo-Sofrimento muitas vezes Hurano
e Animal,
Fonte: NVZ/OVZ/COVISA/FMSF.

6.2. Um olhar sobre a pessoa em situacio de acumulacio

Alguns servicos publicos constatarmn a existéncia desta problematica através de
“dendncias” e ou “solicitacbes” feitas, onde a temética refere-se ao trata com as
anirmais domésticos, em sua maioria cies e gatos, podendo ser encontrado tarmbém
outras eapscies de animais no mesma local {cavalo, porea, galinha, coelhos, entre
putros), Estes ambientes apresentam: ndmero elevado de animais; falta de higiene
nos cuidados com s2sses animais; podemos encontrar tambam acdmulo ds materiais
dos mais variados {papéis, latas, madeiras) coletados pelo proprio denunciado,
propiciando o surgimenta de animais sinantrdpicos {roedores, aranha, escorpiio,
barata, etc). Estas situaches geram problemas ambisntais ho antorno & no domicilio.
As pessoas denunciadas sdo diferenciadas pela comunidade, acarretando muitas
vezes a exclusio sacial,

As residéncias apresentarn caracteristicas peculiares, onde o espaco destinada ao
habitat humang € muito reduzido, quase inexistente, como demonstrado na figura 6,
termos que a ‘casa £ dos animais”
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Figura 6. FPessoa em Siluacdo de Acumulacdo,
Fonle: Sueli Cdndida Maciel - NYZ/OVZ/COVISA/PMSE.

Conglata-se que estas pessoas apresentam muita resisténcia em aceitar as
recomandactes das autoridades sanitdrias, em relagdo ans tratos com saus animais.
Aprasentam também dificuldades em aceitar que oa cuidados que oferecem aos
seus animais s3o considerados inadequados, gerando maus-tratos,

Apresenca das autoridades sanitarias nestes locais denunciados, pode desencadear
conflitos e estresse para as pessoas gue 14 vivem, Coma conseguéncia, torna-se
muito dificil e, as vazes, impossivel, o acesso dos profissionais para verificarem se
a dendncia é procedente ou hdo.

As autoridades sanitarias cabe muitas vezes sormente multi-los, até que se
adequem as leis vigentes, ou seja, diminuam a guantidade de animais, desde que,
em condigles gue ndo caracterize maus-tratos. As pessoas denunciadas em sua
maiaria nao pagam ag multas & nas conssguem diminuir o nimero de animals.
Algumas envolvem-se em dividas para manter os animais, outras ndo conseguem
pagar o Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTUY / Imposto Territorial Rural {ITRY,
o que poderd acarretar a perda ou o despeja do imdvel,

Algumas podem ser consideradas em situagio de vulnerabilidade social, por isso é
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importante nestes casos sabermos quem s3o os vulnerdveis. A Norma Operacional
Basica da Politica Nacional de Assisténcia Social (NOB/SUAS) categoriza as
vulneraveis em diversos grupos e situagdes: familias e individuos com perda ou
fragilidads de vinculos de afetividade, pertencimento ¢ sociabilidade; ciclos de
vida; identidades estigmatizadas em termos étnica, cultural e sexual; desvantagem
pessoal resultante de deficiéncias; exclusio pela pobreza e, ou, no acesso 3as demais
politicas publicas; uso de substincias psicoativas; diferentes formas de violéncia
advinda 4o nideleo familiar, grupas e individuas (BRASIL, 2012,

Quando todas as possibilidades de resolucan foram 2sgotadas, termos coma dltimo
recursa fazer a solicitagdo de autorizacdo judicial para ingresso na residéncia
g adocdo dos cuidados imediatos. Casos em gue ocorre a remogdo, sem uma
articulacdo ern reds, t&m urma probabilidade maior de, num curto espago de tempa,
A% pesspas reparem os animais. s vinculos sdo interrompidos nestas ocasides,
além de serem muito traumaticas as intervencdes quando sdo a revelia.

0 que seria uma situacia traumatica?

Segundo Fenichel {apud NEVES, 2019, & aquele que utiliza sempre do estimulo
intenso, gquer pela viol&ncia, guer pelo acdmulo de excilagdes que isaladamente nép
seriam traumaticas. Logn, estas condutas se apresentam com pouca ou nenhuma
resolutividade.

Percebe-se que essas pessoas ficam muito angustiadas com a presenga das
autoridades, temenda que possam remover os seus “animais-filhos®, o que €
vivido como uma perda irrepardvel. Essas angustias sdo verbalizadas gquando os
profissionais conseguern estabelscer um vinculo com a pesspa denunciada.

Algumas apreasntam dificuldades para relacionar-se com autras pessoas. Rejeitam
opinides divergentss, ficam centradas em si, desconfiam das pessoas, alegam
gque os outros sdo maus e capazes de muitas atrocidades e gque os animais nio
sd0 capazes de fais comportamentos. Fazem comparacbes dos camportamentios
hurnanas com s dos animais. Alegam que os animais amarm o seu dono sem impar
condi¢tes ou limites, o que nio ¢ sentido ou percebido nas relagdes humanas. Deata
farma, optam pelas relacBes com os animais.

Essas pessoas cuidam dos seus animais por muitas horas do dia, esquecendo-se
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muitas vezas, de cuidar de2 51, como se estas atividades suprissem todas as suas
necessidades. Denatam um imenso prazer nestas tarefas e ndo guerem abdicar e
nem diminuir a intensidade desses cuidados,

Silveira (1982) faz referéncia as relagdes afetivas eslabelecidas entre pacienies e
anirais, denominados de coterapeutas. A autora destaca gue ha uma possibilidade
de tratamento ao observar a melhora de um paciente a quem delegara os cuidados
de uma cadela abandonada no hospital; a responsabilidade de tratar desse animal
tornou-se urn ponto de referéncia afetiva estdvel na vida desse paciente. Ela afirma
que os animais sio “excelentes catalisadores” e desenwvolveu a partir dessas
experiéncias o conceito de afeto catalisador. Parte da ideia de gue € importanie gue
o pacients conte carn a presenca n3o invasiva de ur coterapeuta gque permaneca
com ele, funcionando como ponto de apoio a partir do qual ele possa se organizar
psiguicamente.

Frangoise Dolto (2001), faz referBneia a este vazio humano preenchido pelos
animais, gue acaba atenuando a soliddo humana:

“Bendito sejam os animais cuja espéele, amiga dos homens hd
miléndo, & presenga Iranguilizadora, suxiliores nossos lanlo no
Jardo do trabalho guanto nas colsas mals sulis gue lornam pesado
a solidde humana”

“Quantos sofrimentos solitdrios do corpo ¢ do corugdo eles
ajtidaram ¢ ajudam ainda a suportar tados 05 dias, guantas penas
e angdshias secrelas deixam gue digam a seus puvidos discretos
gonos e donas, jovens e velhos sem amigos oulros, mendigos ¢
miliondrios. Quarntas vezes esses animals, gue chamomoes de
domésticos, domaram g selvageria despertada no coragho dos
homens, ghandonados pelo companheiro traider ou pelo amigo
desoparecido. Esses viventes de pulra espdeie, gue ndo humana,
fiéis, afetuosos, pacientes, que sabem ouvir, entender e dividiv no
dia-o-dio as tristezas © as mdgoos dos homens " (DOLTO, 2007).

Compreendermos a rapresentatividade que os animais t2m para sstas PSA, auxilia
em muito as eguipes para 2 estabelecimento de estratégias cuidadosas.
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6.3. Dimensdo da atenciofcuidado

Conceituamas que o "cuidade” implica muito mais que uma escuta, 2 uma diversidade
de roisas: é a disponibilidade de estar frente ao outro, ouvi-la naguila gue ele tem
para comunicar, respeitar o outro na sua singularidade e especificidade,

Fara a atencdo-cuidado & populacdo, realizam-se visitas-atendimentos, como
muostrado na Figura 7, numa perspectiva contextualizada, num enfogue psicossocial,
gque husca compresnder a histdria de vida desta pessoa, cujas estruturas social e
familiar € as experiéncias culturais, se manifestam na dia a dia. Dessa forma entdp,
poderemos obler, através das informagdes colhidas, um diagnodstico situacional que
nos auxiliard no estabelaciments de uma estratégia de intervencio mais articulada,
culdadosa, afetiva e efetiva.

Figura 7. Sitiuacda de Acumulacdo - Singularidede.

Fonte: NVZ/DVZ/COVISA/PMSP.
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A forma como o3 domicilios sdo construidos poderd revelar modos de ser e
astar dessas pessoas, podando propiciar um conhecimanta mais ampliado delas,
Um imovezl, um bairro 2 uma cidade, passam a fazer parte da historia 42 vida das
pessoas, servindo de suporte para o sofrimento vivido, Assim, a casa passa a ser
um espaco de refigio,

Segundo Mussi e Corté (20100, o sentido afetivo da palavra moradia, "a casa”, é
o lugar dastinads 3 construcan de relagdes = vinculog, como um reservatdrio de
lembrangas que, a qualguer momento, um detalhe, um cheira, um objeto, um olhar,
sdo rapidamente evocadas e se apresentam da maneira como as ressignificamos,
Ao obter a autorizagio para entrar nas casas das pessoas, estamos obtendo
autorizacio para conhecé-las na sua intimidade.

Como a demanda advém de terceiros e nao da propria pessoa gue se shcontra
em situagdn de acumulacio, isto IFd requerer que 2% profissionals estabelegcam
primairamenteumvinculo para sensibiliza-la da necessidade de um acompanhamento
arn sallde, como das a¢des que podern vir a ser desencadeadas, Ressalta-se que as
casas envolvendo animais s30 de alta complexidade, de dificil resolugdo & acabam
gerando conflitvs com os vizinhos, familiares, orgios publicos, dentre putros.

Estes atendimentos/visitas domiciliares, requerem refornos suUCessivos nas
residéncias dos municipes envolvidos, As visitas exigemn alguns procedimentos
assenciais por parte da equipe técnica, numa abordagem individuslizada e
particularizada. Requer também um tempa de permanéncia maior na residéncia
destas pessoas, Cada situagdo € dnica e particular, nao prevalecendo os mesmos
procadimnantos para todas.

O vinculo se estabelece em sua maioria tendo como abordagem inicial as gquestbes
relacionadas ans cuidados aos animais, tais corno oferta de vacinagao, esterilizacan
e culdados clinicas aas animais. Assim, o estabelecimento do vinculo com o Madien
Velerindrio, Lojas Pets, Organizacdes da Sociedade Civil {08Cs) de Protecan
Animal, 882 muito benéficas.

6.4. Intervengio intersetorial

Para um atendimento g esses casos faz se necessario a construgio de uma rede de
cuidados integrada que conternpla intervencBes dos servigos de saude ¢ de outras
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areas ndc compreendidas no SUS, sendo necessaria a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar (Figura 8). Demanda, portanto uma rede intersetorial, que abarca os
servigos de atengdc basica, Nucleos de Apoig a Saude da Familia {INASF), Servigos
de Atencdo Especializada de Salde Mental e Hospitais, Unidades de Vigilancia em
Salde £ a rede intersetorial, que inclui todos os demais érgédos e instituiches que
lidam com a tematica, como Assist@ncia Social, Verde e Meio Ambiente, Direitos
Humanos, Ministério Pablico, Defensoria Pablica, Varas da Infancia e Juventude,
Conselho Tutelar, entidades da sociedade civil, entre gutros.

Unidade de
Comunidade Vigilancia
&m Saide
7’ \
Ministério Defesa
Piiblica Civil
r
Unidade Basica
o RAPS
05Cs e
Prote¢do Animal
prn— Unidade de §
4 Prifl h Vigilancia
e i
i}__.. & Z00noses

Figura 8. Setores fundamentals para a atuacdo na Intervengdo

& asos de acumulario.
Fonte: Arquivo pessoal.
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A atuacdo ern rede & definida comoa um arranjo organizativo de ac@es e servicas de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
tdenicn, logistico & de gastao, buscam garantir a integralidade da atencén, de acordo
com as necessidades dos usuarios (BRASIL, 2017). Com isso, o atendimento 3 PSA
deve seguir alguns principios e evitar outras acdes {Quadro 2),

Quadro 2. 0 que deve ¢ o que ndo pode fazer na situagio de PSA.

Abcrdagens psicossacials; gue seriam a Acdes pantuais e saliativas, como 3 remogasc & revelia
adogdo de medidas que podern conduzir & de pbjetos ou animals com ingresso forcade no imdvel
redugas dos objetos/bens acumulados e atraves de medidas judiciais {judicializagdol;

animais, com urma melharia nas condicdes
do ambiente ¢ qualidade de vida para
Fassoas e animais;

Procurar 3 rede de apoio para agoes de Exposigdo negativa do individuo & da sitLacdo com
curto, médie 2 longo prezo, sem axposigdn videos e fetos nas redes e midias digitais:
dag individuc e seus animais:

Por tratar-se de pessoas em sua maioria que estdo acometidas por algum tipo de
sofrimento mental, as intervengBes com uma visdo meramente higienista, como
a remogéde total ou parcial dos animais desconsiderande o cuidado a pessoa,
se mostram com pouca ou nenhuma resolutividade, pois a pessoa retoma o
cemportamento de acumular.

Qualquer medida terapéutica, sejam psicofarmacos, psicoterapias, técnicas de
reabilitagdo, deve ser parte de um Projeto Terapéutico Singular ou Projeto de
intervengda, que, segundo Saraceno, Asioli e Tognoni (1994), deve:

Ser planejado por toda a equipe;
Conter pautas precisas estabelecidas (melhor poucas e claras gue
muitas e ndo bem-definidas);
Ser realizado por meio de uma divis&o ndo burocratica entre todos 03
membros da equipe;
Ser modificdvel, se a evolugdo periadica dos resultados obtidos
demonstrar que o projeto € indtil ou prejudicial para a pessoa.
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Existern muitas varidveis que podern determinar o desenvolvimento dos adoecimentos
= a eficacia da intervencan. Algumas delas sao relacionadas 3 organizacio e ao sstilp
de trabalho da equipe. Para gue ndo ocorra varidveis desfavorivels € necessdrio gque

exista uma equipe integrada (SARACENQ 2t al, 1994),

Quadra 3. Caracteristicas importantes de uma equipe de trabalha para atuagao de

casos de acumulagao.

CARACTERISTICAS DA CARACTERISTICAS DA
EQUIPE INTEGRADA EQUIPE NAQ INTEGRADA
Distribuicdo do poder Hizrarguia rigida
Importéncia dos conhecimentos, da Impoartédncia dos papdis e da surocracia
respaonzabilidade e da afetividade
Comunicagds clara e nge contraditdria Comunicagdn confuse e fragmentada
Discussde e planificacio do trabalhe Trazalha individual, isglada, segundn a competéncia
dos papéis
Socializagao dos conhecimentos Separagao dos conhecimentos
Autocritica 2 avaliagao periddica dos Atitude defensiva e repeticéo estereotipada das
resulados intervencies

Fonte: Adaptado de Saraceno et al, 1994,

7. CASO CLiN~ICO: EXEMPLIFICANDO A
INTERVENCAO

7.1, Quais séo as etapas?

Ao receber uma denuncia ou demanda de um caso suspeito de acumulagdo,
vocé deve:

01. Atentar-se ao que estd sendo solicitado/denunciado: faga uma leitura
prévia e cuidadosa dos documentos recebidos. Caso avalie necessario, sclicite
os documentos faltantes para que possa adotar medidas mais assertivas.

02. Conhecer o contexto da histéria da pessoa envolvida, de forma atenta,
sem fazer juizo de valor. O importante aqui é fazer ¢ exercicio de colocar-
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se no lugar do outra. Ou seja, se fosse vocé nesta situacdo cormo gostaria
de ser puvido, compreendido e auxiliado?

Cada membro da squipe deve pader desenvolver uma atitude solidaria
e afetiva para com a pessosz em situagdo de acumulacio desde o primeiro
momento, para que ¢le se sinta aceitp, reconhecido como sujeito, para que
possa confiar na pessoa qua o atends, na equipe 2 No s2rvico.

Busgue atuar segundo os Principios e Diretrizes do SUS: universalidade,
acessibilidade,  fortalecimento  do  wvihculo, familiar e comunitério,
continuidade 4o cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizagio,
equidade, territorialidade,

Trabalhe intra e intersstorialments.

Estude o que £ situacdo de acumulagdo.

Conhega o fluxo dos setores envolvidos,

Veja no caso a seguir um exempla de acumulacdo e seus desdabramentos.
7.2. Caso — Sra. Maria

Foram feitas dendncias por vizinhos de uma casa com falta de higiene, presenga de
baratas, mosquitos = ratas, além de muitos c3s=s e gatos,

Primeiras dendncias & Vigildncia em Saude do municipio: Sra. Maria, 28 anos, salteira,
sem filhos, ensing media concluido, reside com a mas, proprietaria do imdvel. Sra.
Maria costuma acumular materiais diversas dentro e fora de casa. Adota animais
doentes e os deixa na residéncia para tratamento, alojando-os em gaiolas,

Serd que ja podemos levantar a hipdtese que estamos diante de uma
situacdo de acumulagio de animais e de materiais?

A miae refere que a filha junta material para colaborar com instituigdes de caridade.
Vizinhos temiam pela presenca de animais sinantrapicos (ratos, baratasg, escorpifies,
antre putros) que passam a surgir, além do risco da residéncia ser acometida por
incéndio em algum momento, face aos acdmulos,

Sra. Maria comparzce 3 Unidade da Vigildncia 2 confirma que pega animais doentes
na rua e os leva para a sua casa com o abjetivo de realizar um tratamento e
posteriormente os levar para uma 08Cs de Protec3o Animal.
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Pademos pensar que ela realiza um Lar transitéria para animais?

Quanto ans materiais acumulados, como papéis, plasticos, tecidos, entre outros, alega
gue seriam retirados e encaminhados para instituicio de caridade. Posteriormente,
argurnenta que o material acumulado serd usado para fazer artesanato e contribuir
com o Hospital do Céncer. Refere ter cAncer 2 gquerer ajudar o referido hospital,
porém essa doagdo nunca ocorreuy,

Numa visita realizada ao lacal pelas Autoridades Sanitarias, constata-s2 a prasenca
de muitos materiais acumulados e o fato de mie e filha estarem dormindo na casa
de parentes, pois a rasidéncia, davido ao acdmulo, ndo tarm aspago para =las. Tuda
estava repleto de materiais, dados que v8o sinalizando a gravidade da situagfo. A
alimentagdo & feita pels mie, em local repleto de materials, com risco de incéndio,
tendo coma agravants que amoradia é vizinha de um posto de gasolina. E importante
que a equipe integrada esteja atenta ao entorno da residéncia 4a PSA.

Em urma nova visita, a mas alzga que a situaclo ndo mudou = reafirma o cancer da
filha e a destinagdo dos materials parauma instituicdo. Refere que vdo se mudar para
outra casa em breve, Este camportamento de mudanga de local, acorre em muitas
situagBes semelhantes, devida 3 pressao dos vizinhos ¢ das drgdos pdblicos. Muitas
vezes as PSA utilizam este discurse para afastar a fiscalizacdo temporariaments,
embora ndo tenham planos € nem condi¢des para tal.

A residéncia da Sra. Maria, foi acometida por incéndio em duas ocasibes: a
primeira quanda a propria Sra. Maria darmiu e esqueceu uma vela acesa; e a
segunda quando ladrdes invadiram a casa e atearam fogo. Vernas agui, exsmplos
de situagbes de riscos aos quais estas pessoas est3o expostas, assim coma seus
vizinhos, Podemos pensar que nestas ocasibes a Sra. Maria vivenciou experiéncias
traurnaticas.

Posteriormente soubemos gue a mae havia sofrido um infarto e morrido na prépria
residéncia. Sra. Maria sstava presente quanda isto ocorreu 2 realizou as primeirns
sgcorras. Assim, ela vivenciou uma situacdo muito traumatica, a morte da m3e.
Estas situaces podem mudar todo o percurso da histdria, caminhando tanto para
uma resolucdo, quants para urna piora do dasfecho.

A Sra. Maria recebe uma multa devido ainfracao cometida em funcio do acdmulo de
material inservivel, propiciando a criacdo de animais sinantrépicos (haratas, ratos,
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escarpifes, pulgas, mosquites). Posteriormente, envia um recurso para a prefeitura
descrito a seguir:

Sra. Maria utiliza a escrita para expressar as situagdes traumaticas vividas, descreve
como sende de um grau muite intenso, “astd muito dificil”. Podamos pensar ter
ultrapassado o limite do suportavel Este limite pode levar a um adoecimento, que
segundo ela seria uma “depressio profunda”, e esse € um importante indicador que
deve ser avaliado pela equipe.

Como resultado, ela se muda levando consigo os objetos ¢ os animais (Figura
9). Esta mudanga se deu devida 3s pressdes externas de vizinhos e das drgdos
pablicos. Diante destas pressdes, provavelmente ficou muito angustiada.

Figura 9. A nova residéncio do Sra. Maria.

Fonte: Suell Candida Macie! - NVZ/DVZ/COVISA/PMSP,
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Com a mudanca de enderego, se isola, ficando cada vez mais dificil para o servigo
publico acessa-la. Ela ndo atende ninguém. As reclamagdes dos novos vizinhos
comegam a chegar ao setar de Vigiladncia. Sra. Maria vive sob constante estresse
cada vez que as equipes vao até a sua residéncia e isso piora o risco de adoecimento
fisico e psiguico.

Os drgdos publicos, apds vérias tentativas de abordi-la, sem é&xito, aoptam por
solicitar uma Ordem Judicial para realizar a remogéo dos materiais acumuladas e
animais. A intervencdo ocorre com a presenca da Sra. Maria, a qual foi exposta a
uma situacdo de alto grau de estresse.

O que foi feito pelo Setor Publico?

Medidas Administrativas Sanitarias: foram feitas cinco intimacdes
e seis multas. Como ndo obteve é&xito, foi desencadeada a Medida Cautelar.
A Medida Cautelar foi cumprida com a remo¢ao dos materiais (Figura 103,
(Os animais perrmanecem na residéncia. Apds a remaco, a Sra. Maria voltou
a apresentar o comportamento de acumulagdo.

)

Figura 10. Casa da Sra. Maria, sofrendo (ntervencdo dos agenies publicos.

Fonte: Sueli Candida Maciel - WVZ/DVZ/COVISA/PMSE,
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Conclusdo: NENHUMA DAS MEDIDAS TEVE EXITO.

Diante de uma situagdo tdo complexa e sem resultado exitosos, as eguipes
estabeleceram a estratégia de realizar visitas domiciliares com frequéncia
intensificada, a ser feita pela atencBo bésica, buscanda acolher as necessidades
da Sra. Maria. A partir dai foi se estabelecende o vinculo, auvindo-a com a
perspectiva de entender ¢ campreender, o que a levava a viver naguelas candigdes,
Posteriormente, ocorre a abertura das portas da moradia, para que pudessem
conhecé-la melhor. Sra. Maria, racionalmente tinha clareza gue aguela situagéo a
fazia sofrer, entretanto, n3o conseguia realizar qualguer mudanca.

As visitas eram articuladas com g Unidade Bésica de Salde e a Vigilincia, e assim
as eguipes foram pensanda conjuntamente na abordagern da problematica sobre
putra dtica, com o objetiva de favorecer que a Sra. Maria encontre caminhos para
a elaboracio dos seus conflitus, Desta forma minimizar as angdstias e possiveis
adoecimentos, como também auxiliar na resolucio dos problermas sanitérios. Temos
aqui o estabelecimento de vinculos.

Era evidente o eofrimento de Maria cadavez que as visitas acorriam. Os sentimentas
lam sendo verbalizados: “(..Y o vizinho acha feio a sacola pendurada no varal,
mas isto & problema meu”. ") a roupa € nova e tem etigueta”. As visitas s3o
consideradas uma ferramenta de oferta de recursos terapéuticos para ela, com a
possibilidade de expressar a gue sente e pensa.

Sra. Maria sabe gue muita colsa que possui £ lixo, mas esse lixo tem uma dimensan
afetiva, com a qual ndo sabe lidar: (... sei que ¢ lixo mas ndo consigo jogar fora.
(...) tenho ciimes de tudo, nio possa ver ninguém mexendo nestes objetos.”

Sra. Maria tem uma udnica torneira gue funciona, na parte externa da moradia: "(.
nio tenho dgua nas torneiras”. Realiza a higiene pessoal de forma precaria. Refere
gque para realizar melhorias nas condicBes do ambisnte, teria que parmitir gue
alguérn entrasse na sua moradia, mas aente vergonha da casa.

Ern ralacdo & compulsio par pagar objatos e levar para casa diz. “(..) quando vejo
uma lafinha ndo consigo ndo pegar’, evidenciando a dificuldade para parar de
acumular,
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Sra. Maria continuava buscando uma explicacdo do que ocorria com ela: ") sei
gue isto ndo € normal”. Relata estar indo & igreja para ver se isto melhora e gue
aceitaria a possibilidade de alguém ajuda-la na limpeza da casa, desde que nao

sefa nenhum familiar ou amigos do trabalho. Busca alguém que a acolha sem fazer

julgamentos: “(...) tenho verganha®, afirma a Sra. Maria,

Segundo Sra. Maria: "(...) tudo eu acho que vai ter uma utilidade, meu pai era assim
também”, buscanda na heranga paterna uma explicac@io do que ocorre consigo,
Podemas pensar em hereditariedade? {LERVOLIND et al,, 2009; BURTON =t al,,
2018 IVANDY et al., 20210

Sra. Maria reflate sobre as situaches peslas quais passou, como uma farma de
conseguir deixar de acumular, diz: "{_Jsuperar as perdas”. Podemos pensar no
processo de elaboracio das vivéncias traumaticas, como uma possibilidade de
minimizar ou eliminar os acdmulos.

Mumentos de tristeza diante do fato de ndo conseguir mudar a situagio da casa:
*{..oter coragern para limpar; {..)cada vez que veja a minha casa, vejo como um
fracasso meu {0 Manig de gugrdar” Sra. Maria v& a casa comao reflexo de si
mesma, se sente uma fracassada, com falta de coragem para enfrentar as perdas.

Diante das perdas sofridas, ela relata: “(...) quando a minha mae morreu, esqueci
yue tinha que comer. {...) ndo tenho vontade de trocar de roupa”.

Sra. Maria tem coma companhia os seus animais, que sdo vistos por 2la comao
filhas. Na figura 11 podern ser vistos alguns deles Agui temos vinculos afetivos
bastante significativos para sstas pessoas, devendo s=r reaspeitados = curdados.
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Figura 11. Os gnimals (gatos) de Marig.
Fonte: Sueli Clndida Maciel -WVZ/DVZ/COVISA/FMSP.

Os animais fazem parte da vida da Sra. Maria e ela sente cidmes deles, guando se
aproximam de outras pessoas: "(...) eau ndo retiro eles (animais) da rua para tratar
mal. {...) tenho agonia de pensar gue eles morram. {...} guando morreu o Raul {gata},
senti muita dor, muito ruim”,

Neste interim foi agendada visita ao local pelo Médico Veterinario, para avaliacio
do ambiente e dos animais. A aproximagac do Médico Velerinario, a principio, néc
foi facil para a Sra. Maris, sempre muito apreensiva, achando que iriam levar o3
seus animais. Com o passar do tempo a angdstia diminuiu, e a presenga do Meédico
Yeterinaric foi sendo aceita, fortalecendo o vinculo entre a PSA e a equipe de trabalho.
Posteriormente a residéncia passou a ser monitorada pela Vigilancia em Sadde, como
uma estratégia de intervenc8o, vizando uma melhora das condigdes sanitérias e
ambientais. O monitoramento implica em visitas mais sistematicas a serem definidas
pelos profissionais, para o acompanhamento na evolucdo da situacdo de acumulo.
E proposto a vacinagdo, microchipagem e esterilizagde dos animais, Agui busca-se
a estabilizagdo do quantitative e crientag@o nos cuidados aos animals, bem como
estimulo ao encaminhamento dos mesmo para adocao responsavel.
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MNo presente caso, foi realizada a vacinacdo, microchipagem e esterilizagio de
todos os animais. Na ccasido das vacinagdes, era possivel avaliar se a Sra. Maria
estava conseguinda manter estabilizado ¢ ndmero de animais. Esta estabilizacdo
€ um indicador importante para avaliar se as estratégias adotadas pelos servicos
estavam sendo assertivas.

A possibilidade de aposentar-se & algo que a Sra. Maria teme. Parece que ter um
oficio lhe faz bem, muito embora descreva o ambiente do trabalho come alge que
também lhe traz muita angastia. Trabalha no mesmo local ha vérios anos, todos
a conhecem. Deixa transparecer que todos a acham uma pessoa "esquisita”. Os
celegas de trabalho ja chegaram a comprar uma cama para ela, que permaneceu
encostada numa parede da sua casa sem nunca ter sido usada, por ndo ter lugar,
devido ao acumulo. Ultimamente tem ido trabalhar com as roupas sujas e os colegas
doaram roupas para ela, mas relata ter se sentido ofendida com este gesto.

Os encontros com a Sra. Maria, quando conseguidos s3o no quintal da casa dela, o
gual esta repleto de baldes com agua, sacos plasticos com roupas penduradas em
um varal, sugerindo um guarda-roupa ao ar livre (Figura 12). Refere que fica muito
incornodada quando alguém ao entrar na sua residéncia, acaba pisando nos muitos
ohjetos acumulados jogados no chio. Diz ndo conseguir mudar este sentimento de
desconforto, ocasionado pelo simples pisar sobre os objetos, muito embora em sua
maioria estejam danificados, sem condigBes de uso. Nestes momentos a fisienomia
dela muda, e parece estar com muita raiva da pessoa gue pisoteia 0s seus objetos,

Figura 12. Quintal da casa de Maria.
Fonte: Sueli Candida Maciel- NVZ/DVZ /COVISA/PMSE
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Sra. Maria refere que embora ja tenha passads muito tempo, a presenca da
Vigildncia ainda a deixa muito angustiada, associando a vivéncias passadas, guando
do cumprimento de uma ordem judicial, em que acorreu a retirada de objetos de
sua rasa, entre eles o carrinho de mao pertencente a seu pai, que fol levada pela
prefeitura para descarte, Ela teme que ista passa se repetir.

Sra. Maria chegou a ter mais de 40 animais entre cdes e gatos. Atualmente possui
somente doze gatos e nio recolhe mais animais, o gue representa um grande
avanco. Ela alega gue ainda tem vontads de pegar animais quanto os v8 na rua,
mas tem conseguido controlar este desejo. Certamente essas angustias seriam
minimizadas se existissern polilicas publicas efetivas de manejo populacional,
lacais para recolhimenta, educacio 2 coibicdo de abandono.

No que se refere ao acUmulo de materiais, Sra. Maria tem avangado muito
lentarmente. Tern conseguido se desfazer de um volume pegueno de abjetas, quando
nio digriamente, 4s vezes semanalmente. Neste guesita, a bhusca & sempre par
uma estimulacao das equipes pelas peguenas conquislas alcangadas. Ela vem
sendo assistida pelos profissionais da Sadde Mental: Psiquiatra & Psictloga da
UBS, como também pela Unidade de Vigildncia em Saide {Setar de Zoonoses), no
monitoramento dos animais.

0 presente relato de caso tem uma longa histdria com os servigos. As condutas
adotadas para a situagio da Sra. Maria foram diversas. Por ser uma temiatica
nova ¢ desconhecida dos profissionais, ndo s sabia como lidar, nem guais
encaminhamentos reslizar, Oz atendimentos ficaram inicialmente somente a cargo
da Vigilancia em Sadde (Setor de Vigilancia Sanitaria), por nfo seter a compreensan
da arnplitude dos casos de PSA, como o da Sra. Maria. Qs atzandimentos inicialmente
n3a eram intersetorials, nda havia uma politica publica norteadora, desta forma as
cuidados ofertados a Sra. Maria foram muito limitados, até que se conseguisse
a sensibilizagdo dos servigos de assisténcia =m sadde, para compor um trabalho
integrado e mais efetivo,

Acreditamos gque o periodo de= atendimento necessario para que possamos pensar
numa estabilidade do quadro, ira depender de muitas varidvels entre elas: recursos
da pessva a ser assistida, vinculo entre as partes, setares envolvidos, comunidads,
familiaras, entra outros.

y 113 o

RETORNAR A0 iNDICE

68



7.3. Consideracdes finais

0 caso relatado acima pode ser semelhante a varios outros, porém todos tm uma
histéria singular. Com a oferta de uma escuta respeitoss, sem julgamentos, a pessoa
se sentird auvida e cuidada na sua integralidads. A partir dal, poderemos realizar
uma intervencdo mais cuidadosa, urn trabalho cooperativo e compartilhado.

Diferante do que ncarre narmaioria dos casos, 2ssa situacdo de acumulo foi detectada
precocemente em uma jovemn de 28 anos. Porém, existe a possibilidade de gue
este comportamento ja vinha ocorrendo antes, pois quando chegou come dendncia
a0s drgdos publicos, provavelments |4 havia atingidoa um nivel alto de incimodo
para avizinhanca. Destaca-se agui a importdncia de ampliacdo das discussdes para
pensarmos em prevencdo e promocio 3 sadde.

Constata-se gue os procedimentos de intervencdes restritas no setor de Vigildncia
em Salde ndo mostraram resolutividade no caso relatado, coma os administrativas
2 a Ordem Judicial previstos na l=gislagdo sanitdria. Postariorments, ao ser adotada
uma intervencdo intersetorial, ampliou-se o olhar sobre a temdtica, envolvends
putros drgdos. lsso representou uma melhora importante, pois frouxe a possibilidade
de compartithar com outros setores e estabelecarmos estratégias conjuntas de
atendimenta.

Nas situacfes de acumulacan de= animais, £ importante a atuacio do madico
veterinario na criagdo do vinculo com g PSA, uma vez que auxiliard na possibilidade
de cuidados mais assertivos 3s pessoas e aos animais, tais como: aceitacio de
asterilizacdo, wvacinacda, monitorarnents, orientacdes nos cuidades, mangjo,
encaminhamentos para adocdo e controle no desejo de pegar novos animais, além
do acompanhamento pelas drgaos de Atencio a Sadde e Assisténcia Social. Dessa
farma, com o trabalhe em conjunte dos setares, svita-se retrocessos nNo processs
g, conseqguentemente, haverd uma diminuigio gradativa do nimero de animais com
uma melhora na qualidade de vida deles e das pesspas.

Um lembrete importante; temos gue nos ater que existe uma falta de acolhimento
aos usuarios do servico e negligéncia quanto aps seus aspectos emocionais, o
que pode conduzir ao abandono ou ndo aderdncia ans tratamentas. As queixas
apresentadas pelos usuérios podem ser resolvidas ou atenuadas guando se sentem
compresndidas e respeitadas pelos profissionalis.
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For fim, a acumulacdo de animais € um problema comunitario, de abordagem
dispendiosa para os municipios e com altos indices de recidiva. A aplicacao da lej é
afativa na coleta de provas e na condenacio das pessoas envolvidas em maus-tratas
aos animals. Contudo, ela ndo ¢ tdo efetiva na abordagem da causa, o transtorno
mental, ou no deaenvolvimento de boas condicdes de bem-estar animal. Os animais
recolhidos s3o frequentemente levados para abrigns pablicos superlotados, o gue
resolve a manifestacdo do transtorno mental (ndmero excessivo de animais vivendo
em condigdes precdrias), mas, se o transtarna far ignorado, o ciclo continuara,

As pessoas acometidas, especialmente aguelas sem supervis3o, podem confinuar

adguirinda animais mesmo tendo sido penalizadas e orientadas a ndo fazer. Além
disso, & frequente que esses individuos desaparacam & ressurjam mases ou anas
depais em loralidades proximas, com os Mesmos o4 com novos animais. A pergunta
mais frequente &

0 que os profissionais devern fazer?

Ter alguém que va até a PSA, se interesse por ela e ofereca estratégias onde a
equipe multidizciplinar possa atuar,

) 115 ¢

RETORNAR A0 iNDICE

70



AMARANTE, P. e CRUZ, L. Brasil da {(Organizadores). Salde Mental, Farmacao ¢
Critica. LAPS, 2015,

APA (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION). DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF MENTAL DISORDERS: DSM-5_ ‘Washington, D.C- American Psychiatric
Aszociation, 2013,

ARLUKE, A; FROST. R; LUKE, . ET AL. Health implications of animal hoarding. Health
Soc Worle 2002:27:125-136.

ARLUKE, A et al. Health implications of animal hoarding. Healih & Social Worle, v 27,
n 2, p 125 2002

AYERS, TR IGBALY; STRICKLAND K; Medical conditions in geriatric hoarding disorder
patients. Aging & Mental Health, 2014,18:148-151.

AYERS, TR, DOZIER, M.E. Predictors of hoarding severity in older adults with hoarding
disorder. Int Paychogeriatr, v. 27 n. 7, p. 1147-1156, 2015, Disponivel emdhttps:/idol
arg /10 1017/81041610214001677>

AYERS, TR, SAXENA, 5., QOLSHAN, 5. ot al. Ags at onset and clinical features of late
life carnpulsive hoarding, Int J Geriatr Psychiatry, v. 25 p. 142-149, 2010, Dispaniel
em: <https: //dol.org/ 101002 /aps 23105

BARBOSA, 5.1 M, BOSIL M LM, Vinculo, um canceito problematico, Physis Revista de
Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 27{4): 10031022, 2017.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, Senado, 2010,

BRASIL. Convengdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2009 Disponivel em:
http:/www planalto gov br/eeivil _LO3/_Ato2007-2010/2009/Decreto /D649 htm

BRASIL. Lein? 10.216 de 06 de Abril de 2001 Disponivel em: hittp: /fwaw planalto gov.
briceivil_03/1eis/leis_2001/110216.htm

y 116 ¢

RETORNAR A0 iNDICE

71



72

ERASIL. Ministério da Salde. Declaracdo de Caracas19%0. Disponivel em: http://
bvams saude gov br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas pdf Acesso em 12/01/2021.

ERASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAE). 2012
Disponivel em: Politica MNacional de Atencdo Basica (saude govbr)

ERASIL. Ministerio da Salde. Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011 Disponivel em:
Ministério da Sadde (saude gov br)

ERASIL. Ministério da Sadde. Portaria consolidada n®3, de 28 de setermbro de 2017,
Consolidacdo das Normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude (Brasilia, DF):
Mirustério da Saude 2017,

ERASIL. Miristério da Salde. Partaria N° 2488, de 21 de autubra de 2071 Disponfel
em: hitp-//bvsrns.saude gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/pri2488 21 10 2011 htral

ERASIL. Mimistéria da Sadde. Resolucia TNAS n®33 de 12 de dezernbro de 2012 -
Aprova a Norma Operacional Basica do Sisterna Unico de Assisténcia Social - NOB/
SUAS.

ERASIL. Ministério da Sadde (M3). Politica Nagional de Humanizagdo, Clinica &rmpliada,
cquipe de referéncia o projeto terapéutico singular. 29 od. Brasilia: M5; 2008

EURTON, €L, PARL LS., CORFIELD, EC et al. Heritability of obsessive-cornpulsive
trait dimensions in youth from the general population. Tranzslational Paychiatry, v. 8, n.
191, 2018. Dispanivel ern- <https-//doi org/10 1038/541398-018-0249-9>.

T ADERND DE SAUDE MENTAL. Organizacao: Ana Marta Lobosgue. Encontro Hacional
de Salde Mental, Bela Harizonte, 2006 Bela Harizonte: ESP-MG. 2007 v

CALVO, P, DUARTE, € BOWEN, J et al. Characteristics of 24 cases of animal hoarding
in Spain. Aniral Welfare. 2014,23{2):199-208.

CARSA RB. Territorialidade ¢ identidade regional no sul da provincia de Buenos Aires.
In M. Santes, M. AL A Souza & M. L. Silveira. Territorio, globalizacio e fragmentacio
(ba ed). 2002, Sao Paulo: Annablume.

y M7 o )

RETORNAR A0 iNDICE



CORADASS!, CE., CUNHA GR, ROCHA SM, et al Sadde mental de grupos
vulnardyesis: construgas de uma linha de cuidado para individuos com compartamanto
de  acumulagdo  cormpulsiva. International Journal  of  Developrient  Research.
2019,9432)0:30144-30147.

CUNHA, GR., MARTINS, CM., CECCON-VALENTE, MF., et al. Frequency and spatial
distribution of anirnal and object hoarder in Curitiba, Parana State, Brazil. Cad Salde
Fublica. 2017; 33(2%:1-11.

DOLTO, F. Soliddo, 580 Paulo: Editora Marting Fontes, 2001,

DOZIER M E AYERS, CR. The etiology of hoarding disorder: a review Psychopathology.
2017.50(5)-291-294.

DUARTE, F.J £ Politica da Loucura: a antipsiguiatria. Campinas: Papirus1987.

ELLIOTT, R., SNOWDON, J., HALLIDAY, G, et al. Tharaeteristics of animal haarding
rases referred 1o the RSPCA in New South Wales, Australia. Australian Velerinary
Journal, 2019;97(51:149-156.

FALK, N., COLE, A, MEREDITH, T.. Evaluation of suspected dementia. Arm Fam
Physician. 2018,97{61:395-405

FENICHEL, 2. Teoria Psicanalitica das Neuroses, Rio de Jangiro - 530 Paulo: Atheneu
Livraria, 1951,

FERREIRA, E A, PLOSKI, LH, COSTA, DB, et al. Animal hoardinzg disorder: a new
paychopathology? Peyehiatry Res. 2017, 258:221-225.

FERREIRA, E & PLOSKIL LH, COSTA, DE. et al Psychopathological comorbid
syrrptoms in animal hoarding disorder. Psychiatric Quaterly. 2020,91{2):853-62.

FROST, R0, PATRONEK, G, ROSENFIELD, E. & comparison of object and anirmal
hoarding. Depress anxicty. 2011;28(103:885-591

GRASSI, 4., MICHELL, L., MANNELLIL, L.D.C, ef al. Atormoxestine for hoarding disorder:
a pre-clinical and clinical investigation. J Psychiatr Res. 2016:82:240-248.

y 118

RETORNAR A0 iNDICE

73



GUERRA, 5, SOUSA L, RIBEIRD O. Report practices in the field of animal hoarding: a
scoping study of the lterature. J Ment Haalth, 2020,5:1-14.

HARC {Hoarding of Animals Research Congortium). 2016, Retrieved from: http:/fvet.
tufts.edu/hoarding /anirmal-welfare/

WANDY, Y 7 et all The developmental origins of hoarding disorder in adolescence:
a longitudinal clirical interview study following an epidemiological survsy. Europ=an
child & adolescent psychiatry, v. 30, n. 3, p. 415-425, 2021,

JOFFE, M., 'SHANNESSY, [, DHAND, N, et al. Characteristics of persons convictad
for offences relating to animal hoarding 1in News South Wales. Australian Vetermary

Journal. 2014,92:369-375.

KRUG, E.G. et al. {org ). Relatorio rmundial sobre violéncia e salde. Qeneva: Organizacdo
Mundial da Sadude, 2002,

LAPLAMCHE, J., PONTALIS, JB. Vocabuldrio de Psicanalize, Sio Paulo: Marting
Fontes Ed 1977

LEREWOLING, 2.C., PERROUND, N, FULLANA M.A et al. Prevalence and Heritability
of Compulsive Hoarding: A Twin Study. Am J Psychiatry, v 166, po 1156-1141, 2009
Dispanivel em: <https://doi.org/101016/) beproc. 2022 1046657

LOCKWOOD, R Anirnal hoarding: the challenge for mental health, law enforeement, and
animal welfare professionals. Behav Sci Law. 2015;1-19.

MANIFESTO DE BAURL, 1987 hitps: fantirnanicomialspowordpress comfquem-somos,/
Acesso em 12/01/2021

MATAIX-COLS D Hoarding disorder. N Engl J Med. 2014:370-2023-30.
MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Sadde. Alencdo ern Sadde Mental, 2006

MUSSI, H.L, CORTE, B. Caderna Temitico Kairds Gerontologia, 8. ISSN 2176-901X,
550 Paulo, novernbro 2010: 231-242

) 119 ¢

RETORNAR A0 iNDICE

74



FEAVE, N, et al. The economic costs of hoarding hehaviours in local authority/housing
association tenants and private homs owners in the north 2ast of England. Public
Health, 2017 148.137-32.

HEVES, SME. Trauma: onde estdo suas marcas? Trama, Revista de Psicossomatica
Psicanalitica/Departaments de Psicossorndtica Psicanalitica, Ano 1 2019, nl, Sao
Paulo, Instituto Sedes Sapientiae.

OCKENDEN, E M., DE GROEF, B, MARSTON, L. Arimal hoarding in Victoria, Australia:
explaratory study. Anthrozoos, 2014.27(1).22-47.

ODA RGM A, DALGALARRONDO, P Histdrna das primeiras instituigdes para alienados
ho Brasil. Hist clenc saude-Manguinhos [online]l. 2005, vol12, n3 [cited 2021-
02-011, pp983-1010. Available from: <http:finann scislo brfscislo php7script=sci
arttext&pid=50104-59702005000300018&Ing=en&nrm=iso>.

DPAS /OIS Relatério sobre a Salde no Munda, 2001 Sadde Mental: Nova concepcdo,
nova esperanca. 2001 (hitps:/fwwaw who int/whr/2001/en/whrOl djmessage po.pdf)

PALOSKI, LH, FERREIRA, E A, COSTA, DB, et al Animal Haarding Disorder: a
syslemnatic review. Psico. 2017, 48(3).243-249.

PATREONEK, G, LDAR, L, MATHANSON, J {EDS3). Animal hoarding: structuring
interdiscinlinaries responses to help people, animals and communitites at risk. Eoston,
MA: Hoarding of Arimals Rescarch Consortium, 2004

PATRONEEK, 4. Hoarding of animals: an under-recognized public health problem in a
diffieult to study population. Public Health Reports. 1999, 114.82-87

FITTA, & Reabilitacdo Psicossocial no Erasil HUCITEC, 2001

PREFEITURA DE JUNDIAI Caderna de orientacoes - Atencao integral 3s PESSOAs em
situagio de acurnulacio. Jundiall 2073

RELATORID DE INSPECAQ NACIONAL EM HOSFITAIS PSIQUIATRICOS. 2019,
{https:Heite cfp.org brwp-content/uploads /2019/12/549.3_ly_Relatorio
InspecaoHospPsig-ContraCapa-Final v 2Web pdf)

) 120 ¢

RETORNAR A0 iNDICE

75



ROANE, DM, LANDERS, A, SHERRAT, J., et al. Hoarding in the elderly: a crifical
review of the recent literature Int Psychogeriatr 2017,29(7).1077-84

RODRIGUES, C.M. Arimal accurnulators frorm the perspective af health prarmotion and
survelllance. ABCS Health Sci. 2019.44(30:195-202.

RODRIGUEZ, €I, BENOER, JR.J, MORRISON, 5., ot al. Oocs oxtonded release
rmelhylphenidale help adulls wilh hoarding disorder? d Clin Psychopharmacol.
20133330 444-7.

SE0 PAULD, Prefeitura do FMunicipio de S30 Paulo. Decreto n? 37570 de 28 de
dezernbro de 2016 Institui 2 Politica Municipal de Atencao Irtegral as Pessoas em
Situacio de Acurnulacio. Diario Ohcial Cidade de S50 Paula: 580 Paula. 5P

SARACEND, E. ASIOLL F., TOGNOMNILG. Marual de Salde Mental, Editora Hucitec, S3o
Faulo, 1994,

SAXENA, 5., el al. Paroxeline lrealmenl of corpulsive hoarding. J Psychialr Res.
2007.41:481-87.

SAXENA, S SUMNER, J Venlafaxine extended-release treatrent of hoarding disorder.
Int Clin Psychapharmacol. 2014 22 266-273.

SILVEIRA, M. Imagens do Inconsciente, Rio de Janeiro: Alhambra, 19£2.

SNOWDON, U, ot al. Mental health of animal hoarders: a study of consecutive cases in
Hews South Wales. Australian Health Review. 20194430 480-484.

SNOWDON, J HALLIDAY, G A study of severe domestic squalor: 173 cases referred to
an old age psychiatry service. International Psychogeriatrics. 2011;22:308-314.

STEKETEE, G, et al. Characteristics and antecedents of people who hoard animals-
an  exploratory  comparative  interview  study. Review of General Psychology.
2O0T323 14124,

STRONG, 5., FEDERIZO, J., EANKS, R, WILLIAMS, €. A collaborative maodel for
managing animal hoarding cases. J Appl Anirm Welf Sci. 2019,22(3):267-275.

y 121

RETORNAR A0 iNDICE

76



STUMPF, B.P, HARA, T, ROCHA, F.L. Transtorno de acurmulagdo: uma revisdo. Geriatr
Gerontol Aging. 201812011.54-64.

TABORDA, JGV., BARON, ALD, PESSETTO, NL Aspectos éfico-legais nas
omergéncias psiguiatricas. In Quevedo J, Carvalho AF. Emergéncias psiguiatricas.
Sed Porta Alegre: Artrmed, 2014

THOMPSON, C ot al. J. A systernatic review and quality assessrnent of psychological,
pharmacolagical, and family-based interventions for hoarding disorder. Asian Journal
of Psychiatry. 2017,53-64.

TOLIN, DO.F. Challenges and advances in treating hoarding. J Zlin Psychol.
2011:67{5):451-5.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidance an comrmunity mental health services:
promaoting person-centred and rights-based approaches. Geneva; 2021 {Guidance and
technical packages om community mental health services: promaoting person-contred
and rights-based approaches).

) 122

RETORNAR A0 iNDICE

77



78

F

i

dlobcalfa combr

i i

m
:
i




79

1.8 Diferencas entre Amostras Clinicas e Comunitarias de Pessoas com TA

O TA ¢ um transtorno relativamente recente e os estudos sobre o tema tendem a incluir
amostras de individuos com bom insight que se voluntariam em pesquisas realizadas por
universidades de paises desenvolvidos (BRATIOTIS; WOODY, 2020). Entretanto, nos estudos
sobre acumulacdo que envolvem amostras comunitdrias, a falta de higiene domiciliar ¢é
frequente e se associa a maior volume de desorganizagdo ou prejuizo no acesso ao banheiro, ou
cozinha (LUU et al., 2018). Um estudo mostrou que aproximadamente 20-25% dos habitantes
que tém problemas na manutencdo de suas moradias apresentam niveis elevados de sintomas
de acumulacdo (RODRIGUEZ et al., 2012).

Devido as diferencas entre as amostras clinicas e comunitarias de pessoas com TA, os
resultados dos estudos ndo podem ser generalizados para todos os individuos com TA. Por
exemplo, individuos com TA provenientes da comunidade tipicamente ndo buscam tratamento
de forma espontanea ou mesmo recusam-se a ser tratados. Além do baixo insight, as pessoas
com TA temem as consequéncias da descoberta do comportamento de acumulacao que podem
ser sociais, como estigma, isolamento social, julgamento, ou praticas, como ameaca de despejo
ou o proprio despejo (TOLIN et al., 2008; BRATIOTIS; WOODY, 2020). As agéncias
comunitarias, por sua vez, raramente coletam dados sobre as pessoas com TA que sdo atendidas
nos servicos. Um estudo mostrou que, comparado a 337 controles, 487 individuos da
comunidade com TA s3o mais velhos, do sexo masculino, ndo tem parceiro fixo, t€m maior
taxa de desemprego, baixa escolaridade, menor renda e menor insight (WOODY et al., 2020).
As casas das pessoas de amostras comunitarias apresentam maior volume de desorganizacao e
maior chance de apresentarem condig¢des problematicas, como falta de higiene extrema e risco

de incéndio (WOODY et al., 2020).

2 JUSTIFICATIVA

Dado que o TA ¢ um transtorno que gera riscos a saude e seguranc¢a dos individuos,
torna-se imperativo um maior conhecimento dos sujeitos brasileiros com TA e as implicagdes
na qualidade de vida. Partindo do pressuposto que existem diferencas entre amostras clinicas e
comunitarias de pessoas com TA, a parte experimental desse trabalho consistiu na comparagao
entre amostra clinica e comunitaria de individuos brasileiros com TA de objetos (APENDICE

A).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Principal

Comparar uma amostra clinica de individuos com TA com uma amostra comunitéria de

pessoas com diagnostico de TA.
3.2 Objetivos Especificos

Comparar uma amostra clinica com uma amostra comunitaria de individuos com TA
quanto a:
e Dados sociodemograficos;
e Comorbidades psiquiatricas;
e C(Caracteristicas do comportamento de acumulagao;
e Presenca de TOC comorbido;
e QGrau de insight;
® Qualidade de vida.

4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo se caracterizou por ser um estudo observacional analitico transversal.
Esse estudo é um recorte de um estudo maior intitulado "AVALIACAO DE SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, TESTAGEM NEUROPSICOLOGICA E DOS BIOMARCADORES
PLASMATICOS DE INDIVIDUOS ACUMULADORES".

4.1 Sujeitos da Pesquisa

Os participantes foram convidados a fazer parte da pesquisa e esclarecidos sobre sua
participag@o. O niimero de participantes avaliados foi estabelecido conforme a disponibilidade
dos servigos onde foi realizada a pesquisa. Apos serem informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, os participantes consentiram com a participagao, leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Os participantes da
amostra comunitaria também leram e assinaram o Termo de Autorizacdo para o Uso de
Fotografias e Filmagens (APENDICE D).

A amostra clinica foi recrutada no ambulatorio de TOC e transtornos relacionados do
Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB-UFRJ). Trata-se de uma clinica publica que atende
individuos de todas as classes socioecondmicas. Os pacientes podem ser inseridos no servigo

através de demanda espontinea ou encaminhados por médicos, familiares e grupos de apoio.
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Todos os participantes da amostra foram encaminhados por médicos da Clinica da Familia ou
Unidade de Satide mais proximas de suas residéncias.

A amostra comunitaria foi recrutada através de cartazes afixados no Centro de
Especialidades Médicas do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
(CEM-IPSEMG). Os participantes da amostra comunitaria foram avaliados de forma
consecutiva no periodo de abril de 2019 a fevereiro de 2022, exceto no periodo em que foi
decretada Onda Roxa em Belo Horizonte devido a pandemia de COVID-19, nos meses de
marco a abril de 2021 (COMITE EXTRAORDINARIO COVID-19, 2021). Os participantes
foram entrevistados pela pesquisadora responsavel em uma unica visita (2h-3h duragdo) que
foi realizada no CEM-IPSEMG, domicilio do participante, domicilio de familiar, local de
trabalho ou local publico, conforme a preferéncia do participante.

Os participantes foram submetidos a anamnese semipadronizada contendo as
caracteristicas sociodemograficas; as caracteristicas do comportamento de acumulagdo, tais
como idade de inicio do comportamento acumulador, acimulo de objetos e/ou animais; e
presenca de comorbidades psiquiatricas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG, sob o numero CAAE:
17768719.3.0000.5149 (ANEXO B).

4.2 Critérios de Inclusao

e Diagnostico de Transtorno de Acumulagdo (TA), segundo critérios clinicos do DSM-5
(APA, 2013);

e Idade igual ou superior a 18 anos.
4.3 Instrumentos de Avaliacdo Psiquiatrica

Os intrumentos que ja foram validados no Brasil sdo: Entrevista Clinica Estruturada
para os Transtornos do DSM-5: Versao Clinica (SCID-5-CV) (FIRST et al., 2017) e Inventario
de Colecionismo Revisado (SI-R) (FROST et al., 2004; FONTENELLE et al., 2010).

Os demais instrumentos foram somente traduzidos para o portugués brasileiro: Escala
Dimensional de Obsessdes e Compulsoes (DOCS), Work and Social Adjustment Scale (WSAS),
Entrevista Estruturada para Transtorno de Colecionamento (SIHD), Brown Assessment of
Beliefs Scale (BABS), Hoarding Rating Scale (HRS), Clutter Image Rating Scale (CIRS),The
DSM-5 Hoarding Disorder Dimensional Scale (HDDS), Home Environment Index (HEI),
Compulsive Acquisition Scale (CAS) e Saving Cognitions Inventory (SCI).
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4.3.1 Avaliacao Psiquiatrica Geral

Utilizamos o instrumento Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-
5: Versao Clinica (SCID-5-CV). A SCID-5-CV ¢ uma entrevista clinica estruturada para a
realizacdo dos principais diagnosticos do DSM-5 (FIRST et al., 2017). Os sujeitos da entrevista
podem ser pacientes psiquiatricos, pacientes de outras especialidades médicas ou individuos
que nao se identificam como pacientes.

O instrumento ¢ dividido em 10 modulos diagndsticos que incluem: Episddios de
Humor, Sintomas Psicoticos e Associados, Diagndstico Diferencial de Transtornos Psicéticos,
Diagnostico Diferencial de Transtornos do Humor, Transtornos por Uso de Substancias,
Transtornos de Ansiedade, TOC e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), Transtorno
de Déficit de Atencao/Hiperatividade em Adultos (TDAH), Rastreamento de Outros
Transtornos Atuais e Transtorno de Adaptagcdo (FIRST et al., 2017). Muitos transtornos sao
avaliados apenas para o periodo de tempo atual, como Transtorno Depressivo Persistente,
Transtornos por Uso de Substancias, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno
de Ansiedade Generalizada, TOC, TDAH e Transtorno de Adaptacdo. Cada mddulo possui
perguntas especificas sobre os sintomas de cada transtorno a serem feitas para os sujeitos. As
respostas dadas pelos sujeitos sdo "sim" ou "ndo". A entrevista leva de 45 a 90 minutos para ser

feita e pode ser aplicada em uma ou mais sessodes (FIRST et al., 2017).

4.3.2 Avaliacao do Comportamento de Acumulacio
4.3.2.1 Entrevista Estruturada para Transtorno de Colecionamento (SIHD)

A Entrevista Estruturada para Transtorno de Colecionamento (SIHD) € um instrumento
semiestruturado que avalia cada critério diagnostico do DSM-5 para TA, assim como os
especificadores correspondentes (NORDSLETTEN et al., 2013b). Através de uma série de
"skip rules", ele também auxilia os avaliadores na exclusdo de outras possiveis causas de
acumulag¢do, com énfase particular no diagnostico diferencial de acumulacao secundaria a TOC

e Transtornos do Espectro Autista (TEA) (NORDSLETTEN et al., 2013b).

A primeira secdo da SIHD corresponde diretamente aos critérios diagnodsticos do TA e
avalia cada uma das seis caracteristicas principais do transtorno. Esses itens sdo agrupados e
nomeados pelo seu critério correspondente e, como referéncia, incluem a redacao do critério
diagnostico do DSM-5 (Quadro 2). O diagnostico do TA requer que o participante preencha os

seis critérios do DSM-5. Nos casos de TA, a SIHD apresenta uma sessao adicional de avaliagdo
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dos dois especificadores do DSM-5: "com aquisi¢do excessiva" (sim/nao) e "grau de insight"

(bom/razoavel, empobrecido ou ausente/delirante) (NORDSLETTEN et al., 2013b).

A entrevista deve ser realizada preferencialmente no domicilio do individuo. Quando a
visita domiciliar ndo for possivel, ¢ recomendado obter informacao adicional de informantes
confidveis, especialmente nos casos de participantes com insight limitado (NORDSLETTEN et
al., 2013b). Pode-se também avaliar prontuarios médicos, fotografias e filmagens da residéncia
do participante (NORDSLETTEN et al., 2013b). A SIHD discrimina seguramente, com
sensibilidade (98%) e especificidade altas (100%), entre TA e outras formas de acumulacao de
objetos (MATAIX-COLS et al., 2013; NORDSLETTEN ef al., 2013b). Nao foi possivel a
realizacdo de visita domiciliar em nenhuma residéncia dos participantes da amostra clinica. No
caso da amostra comunitaria, a visita domiciliar foi realizada em 57,1% (8/14) das residéncias

dos participantes.
4.3.2.2 Clutter Image Rating Scale (CIRS)

A Clutter Image Rating Scale (CIRS) ¢ uma escala que inclui nove fotografias, que
variam em pontuacao de 1 (auséncia de desorganizagdo) a 9 (desorganizagdo grave), para trés
comodos de uma casa (cozinha, dormitério e sala) (FROST et al., 2008). A escala pode ser
preenchida por individuos com TA, entrevistadores, familiares ou cuidadores dos mesmos. Em
nosso trabalho, a escala foi preenchida pelos participantes e familiares. No preenchimento da
escala, o individuo seleciona a foto que melhor corresponde a seus proprios comodos para medir
a desorganizacdo daquele ambiente (FROST et al., 2008). A pontuagdo total corresponde a
soma da pontuagdo de cada comodo e varia de 3 a 27. Quanto mais alta a pontuagdo, maior a
desorganizacao da moradia (FROST et al., 2008). Pontuacdes maiores ou iguais a 4 em um
comodo indicam desorganizacao clinicamente importante (GRISHAM; WILLIAMS, 2014). A
CIRS demonstrou boas propriedades psicométricas e ¢ menos suscetivel a viés de classificacao

que os questionarios de autopreenchimento (FROST et al., 2008).
4.3.2.3 The DSM-5 Hoarding Disorder Dimensional Scale (HDDS)

O The DSM-5 Hoarding Disorder Dimensional Scale (HDDS) ¢ um instrumento
adaptado de subescala de cinco itens da Florida Obsessive Compulsive Inventory (STORCH et
al., 2007). Nesse inventario tipo Likert de cinco pontos (0-4), o individuo responde cinco
questdes sobre sintomas de acumulacdo que avaliam: (1) qual a extensdo da dificuldade que o

individuo tem em descartar "coisas comuns das quais outras pessoas se livrariam"; (2) o
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sofrimento causado pelos sintomas; (3) o quao dificil ¢ para o individuo usar os comodos de
sua casa como resultado da desorganizagdo ou nimero de pertences; (4) a evitagdo devido aos
sintomas; (5) a interferéncia dos sintomas na escola, trabalho, familia e vida social (LEBEAU
et al., 2013). A pontuacao total corresponde a soma da pontuagdo de cada item e varia de 0 a
20. Pontuacdes mais elevadas refletem maior gravidade dos sintomas de acumulagdo.
(LEBEAU et al., 2013). Pontuagdes maiores ou iguais a 12,6 indicam acumulagdo compulsiva
(MATAIX-COLS et al., 2013). A pontuacao média total para individuos da comunidade foi de
3,54 =+ 3,77 (CAREY et al.,, 2019). O inventario apresenta alta consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste, além de boa validade convergente e divergente (CAREY et al.,

2019).
4.3.2.4 Home Environment Index (HEI)

O Home Environment Index (HEI) ¢ um inventario que avalia a higiene domiciliar.
Apresenta 15 itens que incluem perguntas sobre a limpeza do domicilio, atividades diérias e
higiene pessoal. Os items sdo pontuados de 0 (auséncia de sujeira) a 3 (sintomas graves)
(RASMUSSEN et al., 2014). Uma pontuagao de 2 ou mais em qualquer item pode ser indicativa
de problema grave (GRISHAM; WILLIAMS, 2014). A pontuagao total corresponde a soma da
pontuacdo de cada item (0-45) (GRISHAM; WILLIAMS, 2014).

4.3.2.5 Compulsive Acquisition Scale (CAS)

O Compulsive Acquisition Scale (CAS) ¢ um inventario de 18 itens do tipo Likert de 7
pontos (1 = de jeito nenhum ou raramente, 7 = muito ou muito frequentemente) que mede em
que extensdo os individuos adquirem e se sentem compelidos a adquirir posses (FROST et al.,
2002). A pontuacao total corresponde a soma da pontuagdo de cada item e varia de 18 a 126.
Pontuagdes maiores ou iguais a 48 indicam aquisi¢ao compulsiva (GRISHAM; WILLIAMS,
2014).

4.3.2.6 Saving Cognitions Inventory (SCI)

O Saving Cognitions Inventory (SCI) ¢ um inventdrio que avalia as crengas
desadaptativas e atitudes que os individuos vivenciam quando tentam descartar itens
(STEKETEE et al., 2003). Os individuos pontuam o quanto um pensamento influencia na
decisdo de descartar um pertence numa escala do tipo Likert de 8 pontos (1-7) (GRISHAM,;
WILLIAMS, 2014). A pontuagdo total da SCI ¢ dada pela soma da pontuacdo de cada item e
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varia de 24 a 168. Pontuagdes maiores ou iguais a 95,9 indicam maior gravidade das crengas

desadaptativas e atitudes associadas ao descarte de itens (STEKETEE; FROST, 2014).
4.3.3 Presenca de TOC comorbido

Utilizamos o instrumento Escala Dimensional de Obsessdes ¢ Compulsdes (DOCS).
Trata-se de inventario composto por 20 itens, sendo cinco itens para cada uma das quatro
dimensdes mais identificadas em anélises de sintomas obsessivo-compulsivos: a) contaminagao
(obsessdes de contaminacdo e compulsdes de limpeza); b) responsabilidade por dano ou azar
(obsessoes sobre causar dano por varios meios e compulsoes de verificagdo); ¢) pensamentos
inaceitaveis (obsessdes violentas, sexuais e religiosas com compulsdes mentais e outras formas
de neutralizacdo); d) simetria (obsessOes sobre simetria e compulsdes de organizagdo)
(ABRAMOWITZ et al., 2010). Cinco itens avaliam parametros de gravidade no ultimo més,
em cada dimensdao de sintoma: a) tempo ocupado pelas obsessdes e compulsdes; b)
comportamento de evitagdo; c) sofrimento associado; d) interferéncia funcional; e) dificuldade
em desconsiderar obsessOes ¢ abster-se de compulsdes. As instrugdes para cada conjunto de
itens incluem uma breve descri¢do e varios exemplos de obsessdes e compulsdes observados
em cada dimensdao (ABRAMOWITZ et al., 2010). A pontuacdo total da DOCS ¢ dada pela
soma da pontuagdo de cada item e varia de 0 a 80. Pontuacdes mais elevadas refletem maior
gravidade. Pontuacdes maiores ou iguais a 18 indicam transtorno obsessivo-compulsivo
(ABRAMOWITZ et al., 2010). Até o presente momento, ndo foram definidos pontos de corte
para TOC leve, moderado ou grave (The University of North Carolina at Chapel Hill, 2023).

4.3.4 Avaliacdo do Grau de Insight

O Brown Assessment of Beliefs Scale (BABS) ¢ uma escala semiestruturada de sete itens
administrada pelo clinico para avaliar a convic¢do € o juizo critico que os individuos tém de
suas crengas em varios transtornos psiquiatricos (EISEN et al., 1998; FERRAO, 2004). Para
administrar a escala, a crenca ou ideia central dominante que tem preocupado o individuo na
ultima semana deve ser estabelecida. A escala avalia sete dimensdes: convicgdo, percepcao dos
outros sobre as crencgas, explicacdo das diferengas de visdo sobre as crengas, ideacdo fixa,
tentativas de confrontar as crengas, insight, e ideias/delirios de referéncia. A pontuagdo para
cada item varia de 0 (ndo delirante, menos grave) a 4 (delirante, mais grave). A pontuagdo total
corresponde a soma da pontuagdo de cada item e varia de 0 a 28. O individuo ¢ considerado

delirante caso a pontuagdo total seja maior ou igual a 18, desde que o item convicgdo seja
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pontuado como 4 (EISEN et al., 1998). A escala tem boas propriedades psicométricas,
incluindo confiabilidade entre avaliadores, confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna

(EISEN et al., 1998). No caso desse estudo, a crenga central considerada foi o colecionismo.

4.3.5 Avaliacao de Qualidade de Vida

O Work and Social Adjustment Scale (WSAS) ¢ um inventario de prejuizo funcional
atribuido a um problema identificado. Consiste em escala tipo Likert de 9 pontos (0-8) com
cinco itens (MUNDT et al., 2002). A pontuagao total corresponde a soma da pontuacao de cada
item e varia de 0 a 40. Pontuacdes abaixo de 10 indicam prejuizo subclinico; entre 11 e 19

prejuizo moderado; maiores ou igual a 20 prejuizo grave (MUNDT et al., 2002).
4.4 Analise Estatistica

A andlise descritiva de variaveis qualitativas se apresenta em forma de distribuicao de
frequéncia (absoluta e relativa). A normalidade foi refutada através do teste de Shapiro-Wilk e
as variaveis quantitativas foram apresentadas como mediana e quartis. A comparacao de
variaveis quantitativas para amostras clinicas e comunitarias foi feita através do teste de Mann
Whitney. A associagdo de duas varidveis qualitativas foi feita pelo teste Qui-Quadrado e teste
de Fisher. A correlagdo de Spearman foi utilizada para relacionar duas varidveis quantitativas.
Foi realizada uma andlise de regressdo multipla em que a variavel dependente foi amostra
comunitaria e os preditores foram: idade, BABS, tipos de itens, HDDS, CIRSself ¢ DOCS
(variaveis com valor de p < 0,10 na analise univariada). Foi utilizado um procedimento de
eliminagdo retrogrado e as varidveis com o maior valor de p foram progressivamente excluidas
do modelo.

Todos os testes estatisticos foram bicaudais e realizados usando um nivel de
significancia de o = 0,05. O software utilizado nas analises foi o IBM SPSS versao 25 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).
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Abstract

Introduction: Hoarding disorder studies are primarily based on persons that seek treatment and
demonstrate good insight. The aim of the present study is to evaluate whether there are
differences between community and treatment-seeking samples of individuals with HD.
Methods: Fourteen people with HD from the community and twenty treatment-seeking people
with HD were assessed by an extensive battery of instruments to evaluate HD features and other
associated characteristics. Results: Compared to the treatment-seeking sample, the community
sample of individuals with HD was older, had poorer insight and a lower prevalence of
comorbid OCD. There were no differences in terms of gender, education, presence of
psychiatric comorbidities, quality of life, and hoarding behavior characteristics between the
samples. The final logistic regression model with Dimensional Obsessive-Compulsive Scale
(DOCS) as the single predictor of treatment seeking status was statistically significant,
indicating that it was able to distinguish between the HD community and HD treatment-seeking
samples. The model explained between 20.7% and 27.9% of the variance of subjects, and
correctly classified 67.6% of cases. Conclusion: Our results indicate that there appear to be
few differences between the treatment-seeking and community samples of individuals with HD.
The presence of comorbid OCD in treatment-seeking groups seems to be more frequent than in

community samples of individuals with HD.
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1. Introduction

Hoarding disorder (HD) is characterized by persistent difficulty discarding possessions,
associated with clutter and substantial restriction of rooms use in the home, leading to
significant distress and/or functional impairment. HD is associated with significant personal
and social impact (JAISOORYA et al., 2021). The symptoms cannot be attributed to other
clinical conditions or psychiatric disorders. The estimated lifetime prevalence of HD is 1.7%,
with equal prevalence in both sexes (POSTLETHWAITE et al., 2019). The HD prevalence
increases by 20% every five years starting from the third decade of life (CATH et al., 2017).
The average age of symptom onset for hoarding is 17 years old, although approximately 25%
of patients experience symptom onset after 40 years old (DOZIER et al., 2016; ZABOSKI II et
al., 2019).

Currently, most studies on individuals formally diagnosed HD are based on treatment-
seeking samples, i.e., individuals seeking psychiatric treatment and usually having good insight
(BRATIOTIS;WOODY, 2020). However, it is unclear how treatment-seeking samples may
differ from non-treatment-seeking individuals with HD. One study reported that community
samples of individuals with HD were more likely to be older, male, without a stable partner and
unemployed; to have lower levels of education, income, and insight, and to display increased
self-stigma, resistance to seek treatment, and unclean houses with a higher risk of fire (WOODY
et al.,2020). The aim of this study is to evaluate the differences between treatment-seeking and
community samples of individuals with HD in terms of sociodemographic and psychiatric

aspects, hoarding behavior characteristics, degree of insight, and quality of life.

We predicted that HD individuals from the community would be older, more frequently
males, with lower educational levels, characterized by higher hoarding and clutter severity, and

lower hygiene and quality of life.

2. Methods

2.1. Research Participants
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Participants were invited to the research and investigation was carried out in accordance
with the latest version of the Declaration of Helsinki. The consent of the participants was
obtained after the nature of the procedures had been fully explained. The study design was
reviewed by the Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ethical committee and
approved under the number CAAE: 17768719.3.0000.5149. The following inclusion criteria
were adopted: a diagnosis of hoarding disorder according to the clinical criteria of DSM-5
(APA, 2013); and age equal to or above 18 years. There were no exclusion criteria for study

entry.

The treatment-seeking sample was recruited from the Anxiety and Obsessive-
Compulsive Related Disorders outpatient clinic at the Instituto de Psiquiatria of the
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ), the only specialized public service for
the diagnosis and treatment of these conditions in the great metropolitan Rio de Janeiro city
area. In general, it receives suspected or confirmed cases of social anxiety disorder, panic
disorder, obsessive-compulsive disorder (OCD), body dysmorphic disorder, hoarding disorder,
trichotillomania and skin picking disorder screened by the IPUB/UFRJ admission service, sent
from other IPUB/UFRI specialized services, referred by the local support groups, or informed

about us by word of mouth.

The community sample was recruited through posters, and suspected cases of HD were

evaluated by B.P.S.

2.2 Assessment Instruments

Participants underwent a semi-structured interview containing sociodemographic
features, hoarding behavior characteristics, degree of insight, quality of life, and comorbid

psychiatric disorders. The following instruments were applied:

2.2.1 Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders: Clinical Version (SCID-5-CV)

The Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders: Clinical Version (SCID-5-CV)
is a structured clinical interview for major DSM-5 diagnoses (FIRST et al., 2017).

2.2.2 Structured Interview for Hoarding Disorder (SIHD)
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The Structured Interview for Hoarding Disorder (SIHD) is a semi-structured instrument
that assesses each diagnostic criterion of hoarding disorder according to DSM-5, presence of

excessive acquisition, and degree of insight (NORDSLETTEN et al., 2013a).

2.2.3 The DSM-5 Hoarding Disorder Dimensional Scale (HDDS)

The DSM-5 Hoarding Disorder Dimensional Scale (HDDS) is an adapted instrument
consisting of a five-item subscale of the Florida Obsessive-Compulsive Inventory (STORCH
et al., 2007). The total score corresponds to the sum of scores for each item and ranges from
zero to 20. Higher scores reflect greater severity of hoarding symptoms (LEBEAU et al., 2013).
Scores of 12.6 or higher indicate compulsive hoarding (MATAIX-COLS et al., 2013).

2.2.4 Clutter Image Rating Scale (CIRS)

The Clutter Image Rating Scale (CIRS) is a scale that includes nine photographs,
ranging in score from one (no clutter) to nine (severe clutter), for three rooms in the house
(FROST et al., 2008). The total score corresponds to the sum of scores for each room and ranges
from three to 27. Higher scores indicate greater household clutter (FROST et al., 2008). Scores
of four or higher in a room indicate clinically significant clutter (GRISHAM; WILLIAMS,
2014).

2.2.5 Home Environment Index (HEI)

The Home Environment Index (HEI) is an inventory that assesses household hygiene.
It includes 15 items that are scored from zero (no dirt) to three (severe lack of household
hygiene) (RASMUSSEN et al., 2014). The total score corresponds to the sum of scores for each

item and ranges from zero to 45.

2.2.6 Compulsive Acquisition Scale (CAS)

The Compulsive Acquisition Scale (CAS) is an 18-item inventory that measures the
extent to which individuals acquire/feel compelled to acquire possessions (FROST et al., 2002).
The total score corresponds to the sum of scores for each item and ranges from 18 to 126. Scores

of 48 or higher indicate compulsive acquisition (GRISHAM; WILLIAMS, 2014).

2.2.7 Saving Cognitions Inventory (SCI)
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The Saving Cognitions Inventory (SCI) is an inventory that assesses maladaptive beliefs
and attitudes individuals experience when attempting to discard items (STEKETEE et al.,
2003). The total SCI score is obtained by summing the scores for each item and ranges from 24
to 168. Scores of 95.9 or higher indicate greater severity of maladaptive beliefs and attitudes

associated with discarding items (STEKETEE; FROST, 2014).

2.2.8 Dimensional Obsessions and Compulsions Scale (DOCS)

The Dimensional Obsessions and Compulsions Scale (DOCS) consists of 20 items, with
five items for each of the four most identified dimensions of obsessive-compulsive symptoms:
a) contamination; b) responsibility for harm or mischances; ¢) unacceptable thoughts; and d)
symmetry (ABRAMOWITZ et al., 2010). The total DOCS score is obtained by summing the
scores for each item and ranges from zero to 80. Scores of 18 or higher indicate obsessive-

compulsive disorder (ABRAMOWITZ et al., 2010).

2.2.9 Brown Assessment of Beliefs Scale (BABS)

The Brown Assessment of Beliefs Scale (BABS) is a semi-structured scale consisting
of seven items administered to assess individuals' conviction and critical judgment of their
beliefs (EISEN et al, 1998). Each item is scored from zero (non-delusional) to four
(delusional). The total score corresponds to the sum of scores for each item and ranges from
zero to 28. An individual is considered delusional regarding hoarding if the total score is 18 or

higher, provided that the conviction item is scored as four (EISEN et al., 1998).

2.2.10 Work and Social Adjustment Scale (WSAS)

The Work and Social Adjustment Scale (WSAS) is an inventory that assesses the degree
of functional impairment. The total score corresponds to the sum of scores for each item and
ranges from zero to 40. Scores below 10 indicate subclinical impairment, scores between 11
and 19 indicate moderate impairment, and scores of 20 or higher indicate severe impairment

(MUNDT et al., 2002).

2.3 Statistical Analysis

Descriptive analysis of qualitative variables was presented as frequency distribution.

Normality was assessed using the Shapiro-Wilk test, and quantitative variables were presented
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as median and quartiles. The comparison of quantitative variables between treatment-seeking
and community samples was conducted using the Mann-Whitney test. The association between
two qualitative variables was assessed using the Chi-square test and Fisher's exact test.

Spearman's correlation was used to assess the relationship between two quantitative variables.

Logistic regression analysis was performed whereby the predicted variable was
community HD and the predictors were age, BABS, types of accumulated items, HDDS,
CIRSself, and DOCS (variables p<0.10 in univariate analyses). We used a backward
elimination procedure and variables with the highest p value were progressively deleted from
the model. All statistical tests were two-tailed and were performed with a significance level of
a = 0.05. The statistical analyses were preformed using SPSS software version 25 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA).

3. Results

Table 1 showed the sociodemographic features, and quality of life of participants in the
treatment-seeking and community samples of individuals with HD. There were no differences
in terms of sex, education level, and quality of life. The community sample was older than the

treatment-seeking sample (p = 0.04).

Table 2 demonstrated the comparison of the groups considering characteristics of
hoarding behavior, degree of insight, and presence of comorbid OCD. Compared to the
treatment-seeking sample, the community sample showed poorer insight (p = 0.003), a higher
prevalence of delusional individuals (p = 0.02), and a lower prevalence of comorbid OCD (p =
0.01). There are no differences between the groups regarding the Hoarding Disorder
Dimensional Scale (HDDS), Clutter Image Rating Scale (CIRS), Home Environment Index
(HEI), Compulsive Acquisition Scale (CAS), and Saving Cognitions Inventory (SCI).

In the community sample, age had a strong positive correlation with interference age
(rtho = 0.763; p < 0.01); interference age had a strong negative correlation with SCI (rho = -
0.736; p < 0.01); and WSAS had a strong positive correlation with HDDS (tho = 0.853; p <
0.01).

The final logistic regression model with DOCS was statistically significant (Wald =
5.16, df = 1, p = 0.023), indicating that it was able to distinguish between the HD community
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and treatment-seeking samples. The model as a whole explained between 20.7% (Cox & Snell
R Square) and 27.9% (Nagelkerke R Square) of the variance of subjects, and correctly classified
67.6% of cases.

4. Discussion

In this study, we aimed to identify the fundamental reasons explaining why some
individuals with HD seek treatment while others do not. We hoped to clarify whether studies
including HD treatment-seeking vs. non-treatment-seeking samples are comparable and result
in findings that are generalizable to HD across settings. Our hypotheses were partially
supported. We found the community sample of individuals with HD was older, had poorer
insight and displayed a decreased prevalence of comorbid OCD. The only predictor that
differentiates individuals from the HD treatment-seeking group to the community group seems

to be the presence of comorbid OCD.

Despite finding that individuals with HD from the community were older than
treatment-seeking sample, we were unable to confirm our initial predictions in terms of sex and
education. Woody et al. (2020) evaluated 337 individuals from treatment-seeking and 487 from
community samples in North America, all with HD, and showed a predominance of older age,
male sex, and low educational level in the community sample. Likewise, two other studies also
did not find differences in sex and education level in community samples (NORDSLETTEN e¢
al., 2013b; JAISOORYA et al., 2021).

We also found that individuals with HD from the community exhibited lower insight
than the treatment-seeking sample. Actually, poor insight may be one of the reasons why
individuals with HD often do not seek treatment or are more prone to discontinue treatment
(FROST et al., 2010; JAGANNATHAN; CHASSON, 2023). Insight is a complex construct
and may be related to lack of knowledge about the existence of a disorder and its consequences
(anosognosia), the presence of rigid and inflexible beliefs, or the tendency to interpret input
from others as attempts to control and restrict one’s freedom, leading to social isolation (FROST
et al., 2010). The anosognosia may result from deficits in brain systems supporting conscious
awareness, i.e., primary anosognosia; from deficits in memory systems, i.e., mnemonic
anosognosia; or from deficits in executive functions, i.e., executive anosognosia (VAN
ROESSEL et al., 2023). One study reported that anosognosia in HD was predicted by altered

performance on behavioral tests of inhibitory cognitive control, specifically Go/No-Go and
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Stroop tests, which rely on processing of unexpected or interfering visual stimuli (VAN
ROESSEL et al., 2022). One systematic review demonstrated that studies using Stroop task
lend evidence to no impairment in interference control while studies using Go/No-Go showed
limited evidence for deficits in inhibitory control in those with HD compared to controls
(GLEDHILL et al., 2021). However, other systematic review found no impairment in inhibitory
control in individuals with HD compared to controls (STUMPF et al., 2022). Poor insight can
also lead individuals with HD to minimize symptoms or functional impairment, which predicts
rejecting attitudes towards them by family members and by healthcare professionals (TOLIN
etal.,2012; DIMAURO et al., 2013).

As seen in table 2, we also found that community individuals with HD described their
clutter as less severe than their family members (DIMAURO et al., 2013; DRURY et al., 2015;
LUU et al., 2018), whereas treatment-seeking individuals with HD described their clutter as
more severe than their family members. One possible explanation is that individuals with HD
whose ultimate objective is treatment for mental health issues or research participation may
overemphasize their severity of symptoms (DIMAURO et al., 2013). Of note, one study showed
higher agreement between assessments by individuals with HD and independent examiners than

between individuals with HD and their family members (DIMAURO et al., 2013).

There was no difference in quality of life and characteristics of hoarding behavior
between the samples. Possible explanations are the small sample size and the exclusive use of
self-report scales in evaluating these aspects of HD, as the poor or absent insight, especially in
the community sample, compromises the reliability of responses regarding quality of life

aspects (ONG et al., 2021).

Our final regression model demonstrated that not having OCD was the only predictor
of belonginess to the community sample of HD. The higher proportion of participants with
comorbid OCD in the treatment-seeking sample might be explained by the distress caused by
the presence of comorbid OCD leading to an increased perceived need of psychiatric treatment.
OCD is a psychiatric disorder associated with decreased quality of life, caregiver burden, social
and personal economic costs, and suffering for individuals and their families (HIRSCHTRITT
et al., 2017). It may be, for instance, that the increased insight typically seen in OCD samples
may generalize to other associated disorders, including HD, thereby increasing treatment-

seeking. However, one study compared 1001 OCD patients with and without hoarding
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symptoms and reported that, after logistic regression, the following variables remained
independently associated with hoarding symptoms: being older, living alone, earlier age of
symptoms onset, insidious onset of obsessions, higher anxiety scores, poorer insight and higher

frequency of the symmetry-ordering symptom dimension (TORRES et al., 2012).

Despite the high prevalence of other psychiatric comorbidities in individuals with HD
(ARCHER et al., 2019; VIEIRA et al., 2022), community and treatment-seeking individuals
with HD did not differ in terms of psychiatric comorbidities. It is now known that HD is
associated with increased stigma (CHASSOON et al., 2018; BATES et al., 2020), but it is
unclear whether stigma may vary according treatment seeking status in HD samples. For
instance, increased stigma may falsely decrease endorsement of comorbid conditions in non-
clinical samples or falsely increase the prevalence of psychiatric disorders in treatment-seeking

samples, therefore eliminating any expected difference between groups.

Our study has some significant limitations. The most obvious one is related to sample
size, which is substantially small. There is a need for more research on the successful
recruitment of under-represented populations such as HD. The second limitation is related to
sample selection, which included participants from sites almost 500 km apart. Ideally speaking,
to test our initial hypotheses, a study like ours should have selected participants from the same
catchment area, with availability to similar services. It is difficult to tell, for instance, if
community individuals from Minas Gerais would be treatment seekers if they were in Rio,
provided they had access to similar services. The third limitation is regarding the use of self-
report scales in individuals with poor or absent insight to assess quality of life and hoarding
behavior features. Insight interferes with the quality of self-report data. The cross sectional
design only describes associations between the dependent and independent variables; no causal

relations can be inferred. Additional limitation is possible type II error.

5. Conclusion

Our results indicate that there appear to be differences between the clinical and
community samples of individuals with HD. The presence of comorbid OCD in clinical groups

seems to be more frequent than in community samples of individuals with HD.
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Table 1 — Sociodemographic data, psychiatric comorbidities and quality of life of treatment seeking and
community HD samples

Treatment seeking sample Community sample

p - value

(n=20) (n=14)
Age (years)

53 (41 -63) 67.5(49 - 77,3) 0.04%
median (Q1 - Q3)
Male prevalence 50% 64.3% 0.417
Level of education
Primary school 20% 42.9%
High school 30% 21.4% 0.35%
College 50% 35.7%
WSAS Prevalence
Subclinical 25% 50%
Moderate functional 35% 30% 0.357F
Severe functional 40% 20%

Abbreviation: WSAS: Work and Social Adjustment Scale.

fMann Whiney test; " Chi-square test.
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Table 2 — Hoarding behavior features, degree of insight and presence of comorbid OCD in treatment
seeking and community HD samples

Treatment seeking sample Community sample

p - value

(n=20) (n=13)
Prevalence Excessive Acquisition 85% 78.6% 0.67f
Degree of insight 0.003f
Absent insight'f 10% 0%
Poor insight 10% 64.3%
Good insight'T 80% 35.7%
Prevalence BABS delusional 0% 28.6% 0.02%
E};p))es of accumulated items median (QI - 13(9-18.8) 105 (5 - 13.3) 0.08H
Onset interference age median (Q1-Q3) 35(30-51.5) 48 (28.8 — 58.3) 0.297ff
Prevalence HDDS compulsive hoarder 55% 23.1% 0.09%
Prevalence CAS compulsive acquisition 65% 54.5% 0.57f
Prevalence SCI severe beliefs 45% 18.2% 0.24%
Prevalence CIRSself clutter 50% 14.3% 0.07*
Prevalence CIRSc clutter 33.3% 20% 0.991
Prevalence HEI Squalor 40% 27.3% 0.70%
Prevalence DOCS Comorbid OCD 50% 7.1% 0.01%

Abbreviations: BABS: Brown Assessment of Beliefs Scale, CAS: Compulsive Acquisition Scale, CIRS: Clutter Image Rating Scale,
CIRSself: Clutter Image Rating Scale rated by participant, CIRSc: Clutter Image Rating Scale rated by family member, DOCS: Dimensional
Obsessions and Compulsions Scale, HDDS: Hoarding Disorder Dimensional Scale, HEI: Home Environment Index, SCI: Saving Cognitions
Inventory, HD: hoarding disorder, OCD: obsessive-compulsive disorder.

 Chi-square test, ' Difference between the two categories’ "' Mann Whiney test.



Table 3. Spearman correlation analysis of the HD treatment-seeking sample
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CIRc mea Total CIRself mea Total Total Total Total Total Total
Onset interference age

n Itens n HEI CAS SCI DOCS WSAS HDDS
Age 0.131 0.634™ 0.312 0.090 0.184 -0.309 0.082 -0.063 0.554" 0.144
CIRc_mean 0.053 0.443 0.310 0.0624"  -0.040 0.046 0.177 0.460 0.540
Total Itens 0.127 -0.107 0.321 0.022 0.548" 0.205 0.563™ 0.381
Onset interference age 0.264 0.145 0.093 0.364 -0.301 0.348 0.130
CIRc_mean 0.442 0.090 0.055 -0.293 0.453" 0.128
Total HEI 0.324 0.398 -0.269 0.686" 0.552"
Total CAS 0.496" 0.098 0.302 0.475"
Total SCI 0.052 0.453" 0.485"
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Total DOCS -0.112 0.025

Total WSAS 0.657™

Abbreviations: CAS: Compulsive Acquisition Scale, CIRS: Clutter Image Rating Scale, CIRSself: Clutter Image Rating Scale rated by participant, CIRSc: Clutter Image Rating Scale rated by family

member, DOCS: Dimensional Obsessions and Compulsions Scale, HDDS: Hoarding Disorder Dimensional Scale, HD: hoarding disorder, HEI: Home Environment Index, SCI: Saving Cognitions Inventory,
SI-R: WSAS: Work and Social Adjustment Scale.

**Correlation is significant at the 0.01 level; *correlation is significant at the 0.05 level.



Table 4. Spearman correlation analysis of the HD community sample
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CIRc mea Total CIRself mea Total Total Total Total Total Total
Onset interference age

n Itens n HEI CAS SCI DOCS WSAS HDDS
Age 0.200 0.066 0.763"" 0.108 -0.247 0.023 -0.694"  -0.447 0.097 0.011
CIRc mean 0.200 0.600 0.667 -0.949 -0.200 -0.800 -0.103 0.200 0.200
Total Itens -0.214 0.369 0.293 0.039 0.453 0.203 0.280 0.440
Onset interference age -0.002 -0.294 -0.046 -0.736™  0.135 0.327 -0.025
CIRself mean 0.060 0.403 0.460 -0.095 -0.150 0.323
Total HEI -0.147 0.552 -0.072 0.321 0.147
Total CAS 0.593 -0.474 0.017 0.695"
Total SCI -0.039 0.162 0.602"
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Total DOCS -0.055 -0.224

Total WSAS 0.721"

Abbreviations: CAS: Compulsive Acquisition Scale, CIRS: Clutter Image Rating Scale, CIRSself: Clutter Image Rating Scale rated by participant, CIRSc: Clutter Image Rating Scale rated by family

member, DOCS: Dimensional Obsessions and Compulsions Scale, HDDS: Hoarding Disorder Dimensional Scale, HD: hoarding disorder, HEI: Home Environment Index, SCI: Saving Cognitions Inventory,
WSAS: Work and Social Adjustment Scale.

**Correlation is significant at the 0.01 level; *correlation is significant at the 0.05 level.
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CONCLUSAO

A amostra comunitaria de individuos com TA ¢ mais velha que a amostra clinica. Nao houve

diferenga entre as amostras clinica e comunitaria de TA em relag@o a género e escolaridade;

Nao houve diferenca entre as amostras clinica e comunitaria de TA em relag@o a presenca

de comorbidades psiquiatricas;

Nao houve diferenca entre as amostras clinica e comunitaria de TA em relagdo as

caracteristicas do comportamento de acumulacao;

A amostra comunitaria de individuos com TA apresentou menor prevaléncia de TOC

comorbido comparado a amostra clinica;

A amostra comunitaria de individuos com TA apresentou pior insight e maior prevaléncia

de individuos com insight ausente comparado a amostra clinica;

Nao houve diferenga entre as amostras clinica e comunitaria de TA em relacao a qualidade

de vida;

O tnico preditor que diferenciou os individuos do grupo clinico para o comunitario foi a

presenca de TOC comorbido;

Parece haver diferengas entre as amostras clinica € comunitaria de individuos com TA. A
presenca de TOC comorbido parece ser mais frequente na amostra clinica comparado a

amostra comunitaria de individuos com TA.
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APENDICE A - Trajetéria da tese

E impossivel falar sobre a historia desse doutorado sem falar um pouco da minha
histéria de vida. Ingressei na Faculdade de Medicina da UFMG em 1993 e formei em 1999.
Durante a graduagao, ndo tive a oportunidade de fazer uma iniciagao cientifica formal. Pensava
em fazer psiquiatria, mas a faculdade oferecia basicamente disciplinas tedricas. Somente no
nono periodo cursei uma disciplina optativa chamada "Psiquiatria da Adolescéncia" na qual
tive contato com pacientes portadores de transtornos psiquiatricos. A convite da professora
Betty de Castro Pires Pimenta, participei da elaboragdo de dois posteres apresentados no VIII
Congresso Mineiro de Pediatria em 1998 e um poster apresentado no IX Congresso Mineiro de

Psiquiatria no ano seguinte.

Iniciei a residéncia de psiquiatria no Ipsemg em janeiro de 2000 e alguns meses depois,
comecei a participar de um projeto de pesquisa a convite do professor Fabio Lopes Rocha, que
se tornou o meu "pai cientifico". Ao longo da residéncia, participei de alguns projetos de
pesquisa, ensaios clinicos e elaboragdo de posteres apresentados no X Congresso Mineiro de
Psiquiatria em 2002. Estava claro que eu me interessava por essa area. Em 2003, o professor
Féabio Lopes Rocha fundou o Mestrado em Ciéncias da Satde do Ipsemg e fui aprovada no
processo seletivo. Defendi o mestrado em 2005, orientada pela professora Anna Barbara de
Freitas Carneiro Proietti e co-orientada pelo professor Fabio Lopes Rocha. O titulo da
disseragdo foi "Prevaléncia de depressdo em ex-doadores de sangue infectados pelo virus
linfotropico humano tipo 1 (HTLV-1) da coorte aberta prevalente do GIPH, 2004-2005". Essa
dissertagao resultou na publicagdo de dois artigos cientificos. Apos o mestrado, decidi ter um
filho e me afastei temporariamente da vida académica. Minha filha nasceu em 2006.
Aproximadamente dois anos depois, comecei a me deparar com alguns casos de
"acumuladores" e comecei a me interessar pelo tema. Em 2010, participei da publicagdo de um
relato de caso sobre Sindrome de Didgenes. Dois anos depois, comecei a atuar na preceptoria
da residéncia de psiquiatria do Ipsemg e continuei envolvida em apresentagdes de temas,
publicacdes de artigos de revisdo e capitulos de livro. Em 2016, eu era preceptora do
ambulatorio de psiquiatria geral da residéncia quando a professora Izabela Guimardes Barbosa
me convidou para participar de um projeto de pesquisa sobre a eficacia do uso de probiodticos
em pacientes com transtornos ansiosos ou depressivos. O convivio com a pesquisadora Erica
Marciano, que coletava os dados no ambulatério, me fez pensar em voltar formalmente para a

area académica. Em 2017, conversei sobre o desejo de fazer uma pesquisa sobre TA com o Dr.
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Féabio Rocha. Ele gostou da ideia e me orientou a procurar a professora Izabela Barbosa. Eu
estava disposta a retroceder e fazer uma especializagdo em Neurociéncias. Ao conversar com a
professora Izabela Barbosa, todavia, ela aceitou me orientar e me convenceu a escrever um

projeto de doutorado.

O projeto de doutorado "AVALIACAO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS,
TESTAGEM NEUROPSICOLOGICA E DOS BIOMARCADORES PLASMATICOS DE
INDIVIDUOS ACUMULADORES" previa a comparagdo de pacientes com TA com
individuos portadores de TOC e controles. Para facilitar a coleta de dados, fundamos o
Ambulatorio de TOC e transtornos relacionados no CEM-IPSEMG em abril de 2019. Anos
depois, viemos a saber que esse ¢ o unico ambulatério especializado em TOC de todo o estado
de Minas Gerais. Entrei no doutorado do Programa de Pos-Graduagdao em Neurociéncias da
UFMG em julho de 2019. Oito meses depois, foi declarada a pandemia de Covid-19. Nesse
periodo, eu estava escrevendo o primeiro artigo de revisao intitulado Cognitive impairment em
hoarding disorder: a systematic review. As disciplinas passaram a ser oferecidas em formato
remoto € o mesmo formato foi adotado para as reunides com a minha orientadora. Em dezembro
de 2020, iniciei uma disciplina sobre acumula¢do de animais ofertada pela Faculdade de
Medicina Veterinaria da UFMG. Para minha grata surpresa, a disciplina tinha como um de seus
objetivos a elaboracdo de um guia sobre a acumulacao de animais. A disciplina resultou na ideia
de um segundo artigo de revisdo intitulado Animal hoarding: a systematic review e na
elaboragdo do capitulo "Atengdo a pessoa em situagao de acumulagdo" que foi publicado no
Guia "Animais em situacao de acumulacao: estratégias de satide unica para atencao aos casos"
do Ministério Publico de Minas Gerais. Meu exame de qualificagdo foi realizado em formato
remoto no dia 27 de setembro de 2021. Apos o exame, a minha orientadora me pediu para
convidar o professor Leonardo Fontenelle para ser meu co-orientador. O professor Leonardo
Fontenelle ¢ uma referéncia em TOC e transtornos relacionados e tinha nos ajudado desde a
escrita do projeto. Devido a dificuldade de recrutar pacientes uma vez que a maioria dos
individuos com TA ¢ idosa e estdvamos em uma pandemia, cogitamos mudar o projeto de
pesquisa. Durante uma de nossas reunides, surgiu a ideia de compararmos a amostra
comunitaria obtida com uma amostra clinica do [IPUB-UFRJ. Dessa forma, a parte experimental
da tese consistiu no artigo intitulado 4 comparison between community and treatment-seeking

samples of hoarding disorder a ser publicado no periddico Journal of Psychiatry Research.

Apos a defesa da tese, as minhas perspectivas sdo participar de um projeto de pesquisa
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sobre a genética do TOC em populacdes latinas (Projeto Latino), a convite da professora
Carolina Cappi, e continuar coletando dados no Ambulatério de TOC e transtornos relacionados

do CEM-IPSEMG.
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Abstract

Objective: Animal hoarding is a special manifestation of Hoarding Disorder,
characterized by the accumulation of animals and failure to provide them with minimal
care. The main objective of this systematic review is to evaluate the characteristics of
animal hoarding with a focus on the profile of affected individuals and accumulation
behavior features. Methods: A systematic search of the literature using the electronic
databases MEDLINE, SCOFUS and LILACS was conducted until October 2022 We
included case series (n = 10) and cross-sectional studies assessing animal hoarding.
Results: 374 studies were initially retrieved. Most studies were classified as poor quality
and significant risk of bias. 538 individuals with animal hoarding were evaluated. These
individuals were predominantly middle-aged, unmarried females who lived alone in
urban areas. Most residences presented unsanitary conditions. Recidivism rates varied
from 13-41%. Cats and dogs were the main hoarded species, mostly acquired through
unplanned breeding and found with lack of hygiene, diseases; injuries; and behavioral
problems. Animal carcasses were found in up to 60% of the properties. Conclusion:
Animal hoarding is a complex condition that requires urgent attention . More research is
necessary to develop effective strategies that can save community resources, improve

animal and human welfare, and prevent recidivism.

Keywords: animal hoarding, hoarding disorder, hoarding, compulsive behavior.

Braz J Paychiatry - Pre-Proof - hitpefdoi org/ 10 4762680151 6-4446-2022-3003

122



Braz J Paychiatry - BJP Aticle Pre-Proof (as accepted) Fage 4 of 42

1. Introduction

The first scientific publication describing people living with many animals was on cases
in Mew York city ? The term "animal hoarding” refers to the compulsive need to collect
and own animals that results in accidental or unintentiona neglect or abuse? The
hoarding behavior is included in DSM-IV-TRE as a symptom of obsessive-compulsive
disorder {QCD), or obsessive-compulsive personality disorder (OQCPDYE In DSh-54,
hoarding disorder was classified as an independent disorder, inside the chapter on

Obsessive-Compulsive and Related Disorders 3

Animal hoarding may be considered a special manifestation of hoarding disorder (HDY,
although some researchers argue that it might be an independent nosological entity.
The accumulation of animals coupled with the inability to provide them weterinary care,
sanitation, physical space, and nutrition characterize the animal hoarding diagnosis;
howewer, animal hoarding behavior might be present at addiction, dementia, or even
focal delusion ®® People with animal hoarding might be classified in three main
categories: (1) "overwhelmed caregivers” individuals who the problems with animals
are triggered by changes in circumstances or resources: (23 "rescuers” individuals with
a strong sense or mission to save animals, and (3) "exploiters”: individuals who acquire

animals to serve their own needs and lack of empathy.*

Animal hoarding is a public health problem due to serious risks to health and welfare
affecting people and animals 88 However, the freguency of animal hoarding is still
unknown B The large number of animals in the same space might result in feces and
uring accumulation attracting pests and increasing the risk of spreading infectious
diseases® Those animals might develop abnormal behaviors like fear, sensitivity to

touch, attachment and attention seeking, separation-related behavior, urination and
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defecation when left alone, or repefitive behaviors® People with animal hoarding
generally present poor insight, more pervasive neglect, their houses may lack working
bathrooms, cooking facilities, or heat, hawve no electricity or running water, and have
beds soiled with human or animal excrements %" In addition, deceased animals might
be kept in freezers, outhuildings, or ctherwise preserved 2 Animal hoarding
management is also costly and cumbersome, involving public health, social services,
psychiatric treatment, weterinary treatment, legal counselling, housing, sanitation, and

animal control agencies ®

There have been relatively poor studies evaluating animal hoarding. The main objective
of this systematic review is to evaluate the characteristics of animal hoarding with a

focus on the profile of affected individuals and accumulation behavior features.

2. Methods

2.1. Search strategy and study selection criteria

A systematic search of the literature was conducted until October 2022 in the electronic
databases MEDLIME, LILACS, and SCOPUS. The search terms “animals® and
"hoarding” were applied. The entire search strategy in MEDLIME and LILACS was
“Animals ARD hoarding”, in SCOPUS, the entire search strategy was "TITLE-ABS-KEY
fanimals) AMD TITLE-ABS-KEY (hoarding)". Mo restrictions were established regarding
language or year of publication. We included original studies (n = 10) assessing adults.
We excluded studies that do not include humans or neurobiological studies. Review

studies were manually searched for the extraction of additional possible references.

Braz J Psychiatry - Pre-Proof - hitpfdoi.orgé10.4762681516-4446-2022-3003

124



Braz J Psychiatry - BJP Aticle Pre-Proof (as accepted) Fage 6 of 42

Six independent reviewers systematically assessed articles by titles, abstracts and,
finally, full reading for inclusion eligibilty (B.C, B.C.B, BW, 5.5 LS and L.OY.
Disagreements were evaluated by arbitration with a sewenth reviewer (.G .EB). The
included case series studies were evaluated through The Study Quality Assessment
Tools of the Mational Heart, Lung, and Blood Institute (NHLEBI) of the Mational Institute of
Health (MNIH) for quality assessment of Case Series Studies'; the cross-sectional
included studies were evaluated through The Study Quality Assessment Tools of the
Mational Heart, Lung, and Blood Institute (MHLEI) of the Mational Institute of Health
(MIH) for quality assessment of Cross-Sectional Studies™ In the present work, we
considered studies that scored seven or more points to be of good guality, and low risk
of bias, studies that scored five or six points were considered of fair quality, deemed
susceptible to some bias, although not sufficient to inwalidate the results; studies
awarded four or lesser points were considered of poor guality, indicating significant risk

of bias 15

2.2, Data extraction process

We developed a data extraction table based on the Cochrane template® Six
investigators (B.C, B.CB, BEW, G.5 LS and LD} extracted the data and a seventh

reviewer (.G B.) verified the extracted data.

This systematic review was registered on  Frosperc  under protocol number

CROG2022372622
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3. Results
3.1. Description of the studies

A total of 374 articles were identified through database search MEDLIMNE, LILACS, and
SCOPUS for this review. Duplicate articles (M. 19) were excluded. After applying the

forementioned exclusion criteria, 49 articles weare selected for full text review.

Among the articles reviewed in full, 31 were excluded: 15 were literature revigws; 11.12.17-
2 fiye were non-research publications;®834 five evaluated hoarded animals 339 two
investigated antibodies*®# three did not included animal hoarding®424% and one

included children # A total of 18 articles composed the final selection (Figure 17
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Figure 1. Flow Chart of the studies included in the systematic review
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3.2. Characteristics of included studies

Al selected studies comprised observational studies 158104358 Siv ctidies were
conducted at USANSI0ASAE52  fiye 0 Brazil®0s1 585857 four in Australig®*8495%  two in

UKS328  and one in Spain ¥

Sample sizes varied among studies and ranged from 1053 to 83% participants (Table 1).

Most  studies were case series from  animal control agencies and humane

SOCIetIeS1 5.10,45-49 52-54

Braz J Psychiatry - Pre-Froof - hitpidoi.orgf 10476261 516-4446-2022-3003
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Table 1 - Characteristics of the included studies

First acthar, Country Sample size Source Diag nostic

criteria

waar

warth, 1951! LISA, 34 Analysis of records and personal interdews of 31 cases from the New “ark City  ND
Department of Health and ASPCA

Patranek, 199210 LSA, 54 Case reports from animal contral agencies and humane societies o

definition

HARC, 2002% SA, 71 Case reports from animal control agencies and humane societies HARC

Beamy, 20059 54, 56 Cases identified through media reparts. HARC

Steketee, 2011% SA, 16 Cases recruited through animal protection agencies HARC

11 Contrals recruited from media advertisements

Calva, 2014% Spain 24 Case reparts fram humane saciety HARC

Jaffe, 2014% Australia 249 Analysis of records of people consicted for offences relating to animal hoarding  HARC
I WS

Cickenden, 20144 Alstralia 22 Case reports from the RSPCA Victoria and municipal councils HARC

Cunha, 20179 Brazil a9 Reparts fram Curitiba Secretaries of Health, the Environment and Social DSM-5
Assistance

Cunha, 2021%

Ferreira, 20175 Brazil 33 Feports fram the Muncipal Secretariat for Animal Rights of Porto Alegre Dsh-5

Ferreira, 2020%

Braz J Psychistry - Pre-Proof - httporidoi.orgM 0. 476260151 6-4446-2022- 3003
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Paloski, 202076

Dozier, 2015952

Elliott, 2015F
Snow don, 20195
Hill, 201952

wilkinsan, 20225

LISA,

AlLstralia

LIk

England

10

83

Page 2 of 42

Case files from the San Diego Courty Animal Contral and the Nebraska
Humane Saciety

Cases referred to RSPCA in NSWY

Cases referred to R5PAC GMAH

Cases identified through media reparts

MO

Patronek's
definifition

MO

D5M-5

Abbresdations: ASPCA =

American Society far the Prevention of Cruglty to Animals; GMAH = Greater Manchester Animal Hospital, HARC =

Hoarding of Aninals Research Consortium; MD = Mot Described, NSW = New SoLth wales, RSPCA = Royal Society for the Prevertion of Cruelty to
Animals; Uk = United Kingdom; USA = United States of America.
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Two studies used the veterinary classification of animal hoarder types 10 Six studies
employed the Hoarding of Animals Research Consortium (HARC)*® criteria 54543 Three
studies applied the DSM-537 criterig 20315558 Three studies did not cite the criteria for

defining animal hoarding 15243

Most studies (14/18) presented poor quality and significant risk of bias (Tables 2 and 3).

Braz J Paychiatry - Pre-Proof - hitpeffdoiorgi10 4762/ 51 6-4445-2022-3003
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Table 2 - Quality Assessment of Case Series Studies using The Study Quality Assessment Tools of the Mational Heart,
Lung, and Blood Institute (MHLBI) of the National Institute of Health (NIH) for quality assessment of Case Series??

First Objectiwe Stuichy Cansec utive Subjects Intervertion Oucomes  Length of Statistical  Resuls  Tetal
author, year population Cases camparisan follw-Lp methods (Yes)
YWiarth, na na MR WES na no na na no 1
1981°
Patrangk, Wes yeS MR Wes na na na gla] Yes il
19330
HARC, WEsS na MR Wes na na na VES Ves il
2002%

Bemy, 20055 yes na MR na na YES na na yes 3
Calwo, yes yes MR Yes na na na na Ves 4
2014%
Jaffe, 2014% yes WES MR Wes na WES na Wes Yes ]
Ockenden, yes yes NF Yes na YES na na Ves a
2014%
Dazier, yes na NF na na YES na na Ves 3
2019%
Hill, 2015% Yes M =] Yyes YES YEs yes yes yes 7
Wilkinson, WES WES MR WES na WES na gl WES 3
2022%

Abbresdation: MR = Not Reported.

Braz J Fsychiatry - Pre-Proof - hitpoffidoi.org/10. 476260151 6-4446-2022 3003
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Table 3 - Quality Assessment of Cross-Sectional Studies using The The Study Quality Assessment Tools of the MNational

FPage 2 of 42

Heart, Lung, and Blood Institute (MHLEI) of the MNational Institute of Health (MIH) for quality assessment of Cross-Sectional

Studies 14
First Chijediv Sty Participatio  Criter Sampl Expozur  Timefam E xposur E xposur E sposure Outcome Blindin Follow  Statistic  Tota
author, -] popudatio n rate a R[] e ] elevels ] azzessment IMEasLrE d -Lipy al 1
year n T E@SLIre ] ] (fes

= }

Steketes VeSS WES MF no o no o RS [WES A, &, &, &, M 2

L2011 %

Cunha, ves m ves ves na no m A, A, [ A A A A A 3

20175

Ferreira, ves ves vas ves m no o [ELS A, (U ELY (VLY (VLY (VLY A& 4

201751

Elictt, VeSS WES MF YEE no no o RS [WES A, &, &, &, M 3

20198

Snovdon ves ves MR ves na no m A, A, [ A A A A A 3

20195+

Ferreira, ves ves vas ves m no o [ELS A, (U ELY (VLY (VLY (VLY A& 4

2020%

P aloski, ves ves ves ves na no m A, A, [ A A A A A 4

20205

Cunha, was YaS ves ves m no o A, A, [ & I & I & I & [UFiY 4

205

Abbrendation: NA = Mot applicable; MR = Mot Reported |, UK = United Kingdom; US4 = Urited States of America.
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3.3 Prevalence and incidence

The prevalence of animal hoarding was reported by two studies: one study showed 0.8
cases per 100,000 population in USAY and one study demonstrated 3.71 cases per
100,000 inhabitants in Brazil.5% One study demonstrated 0.8 incidence per 100,000
people in USA and other study reported 1.78 cases per 100,000 population in

England® (Table 4).

Braz J Paychiatry - Pre-Proof - httpofdoiorg/10. 476260151 6-4446-2022-3003
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Fage 1 of 42

Table 4 - Prevalence, sociodemographic profie of animal hoarders and accumulation behavior characteristics

First Prevalence f Female Age (years) Marital Lives Lewel aof Mumber Species Arquisitian Recidivism
author, incidenc (%) (%) Status (%) alone  education  of animals  hoarded  Methods (%) (%)
year (%) (%) (%)
Warth, 0.8 cases / ©618 mean 60 Mo partner KD High fMean 34 Cats ] ]
15811 100.000 (owrers of (55.5) schoal {cats) {45.1)
intabitants dogs) . {1007
{Manhattan) Married 23 Dogs
mean 30 (30.58) (dogs) (41.9)
(awners cf Unknown
cats £ mixed Mixed and
{ athers) (13.9) others
{12.9)
Patronek, 0.8 new 76 =60 (46) Mo partner 556  ND Median  Cats (65) Unplanned ND
19990 cases [ year / (72.2) 39 hresding (38.9)
100,000 40-33 (37) Dags (60)
inhabitants Deliberate
4011
=anan Farm breading (13)
animals
{11) Sought fram the
public ar
birds (111 collecting  strays
(25.9)
Braught by
public (9.3)
Purchased (7.4)
HARC, (] a1 median 85 Mo parther 485 D Range Cats Unplanned Yes (25.3)
2002% warmnen (71.8) 10-918 {81.7) breeding {56
median 53 Dags Sought fram the

Braz 1 Psychiatry - Pre-Froof - httpfidoi orgi1 0476260151 8-4446-2022- 3003
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Beny,
20059

Braz J Psychiatry - Pre-Proaf - httpofdoiorgM 0. 476260191 6-4448- 20223003

MO

T3.2

men

Aa0-54
(54.5)
wamen

50-54
(33.3) men

KND

MDD

MD

Fage 2 of 42

mMern:

mean
5.8

median
47

Warme

mean
801

median
a0

Range

1-218
(dogs)

1-400
(cats)

(54.9) public (48)

Birds
(16.9)

Small
mammals
{11.3)

Harses
(5.6)

Cattle  ar
sheep  ar
goats (5.6)

Reptiles
(5.6)

Dogs ND
(46.4)

Cats
(33.9)

Birds (5.4)
Farm
animals
(5.4)

Fabhits
(3.6)

Harses

MO
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Steketee, MO a4 mean 49.7  Hoarders: 43
2011% (hoarders)  Mewer
(hoarders) married
mean 43.7 (56)
91 {cortrals)
(controls) mmﬂwﬂw_m
married
(95)
Calva, MO a1.8 = 65 (63) ] a3
2014F
41-65
(31.6)
<41(5.3

Braz J Pesychiatry - Pre-FProof - hitprdoiorgf 04768265151 6-4446-2022- 3003
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Hoarders: Hoarders:
Callege mesan
(52) 237
Cantrals:
Cortrals:

College

(60 mean
3531

MDD Range
12-159
(tataly
91589
{dogs)
1-75

(3.6
Exotic
Species
(1.8
Hoarders:

Cats
(46.7)

Dogs (10)

Others
(43.3)

Contrals:

Cats
(31.6)

Dags
(21.48)

Others
(46.9)

Dogs
(80,9

Cats
(19.4

MDD

Uncartrolled
hreeding (75.2)

Deliberate
hreeding (17.4)

Collecting strays
(69.5)

MDD

ves (12.5)
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Jaffe, ND 724 means4.8 ND ND  ND
2014%
Ockerden, ND 63 30-33 (9.1)  ND 455 ND
2014%

40-49

(18.2)

50053

Braz J Psychiatry - Pre-Proof - hitpJdidoi.org 04762601151 6-4446-2022-3003
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(cats)
Mean 50

Ramge &-
a00

hean 80

Median
41

Range
10-180

Dags
(79.3)

Cats (69)

Harses
(41.4)

Birds
(27 6)

Goat
(20.7)

Sheep
(13.8)

Fawl
(13.8)

Donkey
(10.3)

others
(27.8)

Cats (50)

Dags
(22.7)

Harses

Breeding (31.7)  Yes (24.1)
Callecting strays
(3.4
Purchased (3.4)
Breeding and
purchased
(17.2)
Breeding and
strays (7)
Purchased and
strays (7)
Unknawn {10.3)
Uncartrolled Yes 0.9
fbreeding (51.8)
Mo (22.7)
Callecting strays
(31.8) Lnknaw
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Cunha,
20179 100,000

inhabitants
Cunha,

2021%

Ferreira, MO
20179

Ferreira,
2020%

Faloski,
2020%

3.71 cases f

4.3

73

(15 5)
G0-69 (9.1)
70-79 (4.5)

B0-89
(13 .8)

mean62.2  ND 41
<60 (42)
=60 (58)

mean 614 Mo partner 52

(88)

M arried
(12]

Braz J Paychiatry - Pre-Proof - hitpfidoi orgi1 0. 4762651591 G-4446-2022- 3003
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| literate Ramge
(12.8)
Primary 1109
schaoal ﬁn__n_@mu
(43.7) 1-60
High (cats)
schoal
_Hmm_mu rean
College 20 {dogs)
(12.8)
136
(cats)
| literate Ramge 3-
(3 101
Primary Mean 41
schaoal
(36
High
school
(40
College

(21

Active source or
purchase (22.7)

(13.6)

Mixed
species
(13.6)

Dags ND ND
(28.2)

Cats
(3.69)

Dogs  and
cats (64.1)

Others
(25 .6)

Dags ND ND
(67.4)

Cats
(28.1)

Ducks
(3.7

(36.4)
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Dozier, D
2019%

Elliott, MO
20198

Snowy don,
2019%

MD

78

MO

<40(16)
40-59 (44)
£0-69 (22)
=70(10)
rissing (8)

ND ND ND

Mo parther 40 ND
44

h arried
(34)

Unkngwn
(22)

Braz J Psychiatry - Pre- Proof - hitpo/idoi.orgn 0. 476267151 6-4446-2022- 3003
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Range 2-
274

hlean S

Rahge 6
300

Mean 53

Median
33

Cats (65)
Dags (59)

Rabhits
(39)

Ohers (46)

Cats (75)
Dogs (52)
Birds (17)

Others
(34)

MND

Unplanned
breeding (60)

Flanned
breeding (28)

Callecting strays
(38

Purchased (&)

Sought from the
public (32)

Other  sources
(23)

Animal rescue
netwarks (19)

Anirmal  paunds
(2

Searching
advertisements /
internat ()

MND

MDD
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Hill, 201568 D 80 mean 56 ND a0
Wilkinsan 178 new 64 mean 49 ND 71
et m_._ cases ___.uxmm_.___.
2022% 100,000 2 60 (27)

inhatitants

ND

ND

Page 7 of 42
Range 7-
33

tedian
16

Rarge 5
201

Mean 44

Cats (100)

Cats
(61.5)

Doogs
(0]

Srall
marmmals
(19

Birds
(17.9)

Horses
(10.3)

Feptiles
(12.8)

Farm
animals
(9.1

Others
(12.8)

Passive (50)
Active (30)
Bath (20)

ND

ND

ves (39)

Abbresiation: ND = Not Described
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3.4 Sociodemographic profile of individuals with animal hoarding

There was a predominance of female, ranging from 51.8% to 94%1271085-3153-38 (Tah|e

45

The majority of people with animal hoarding were middle-aged;1,57.3,4546.48 43 51 53-58 58

twio studies reported a higher frequency of older adulg 478057

In most studies, people with animal hoarding were unmarried 1810434551.539-56 Tha rateg
of who lived alone varied from 30%92 to 83%% . One study demonstrated that ol dest-old

individual s with animal hoarding were predominantly males, and lived alone #9

Fegarding education level, one study described that people with animal hoarding
presented higher schooling;! although another study demonstrated that most people
with animal hoarding presented only primary school ® Four studies showed that

individual s with animal hoarding were unemployed, retired or disabled 545485354

hWost people with animal hoarding lved in urban areas 1810475051.3558 Ona study
showed that a significant lower proportion of individuals with animal hoarding lived in
major cities.*® One study reported that half of the urban individuals with animal hoarding
lived in middle-class areas; and 40% lived in working-class areas*’ Up to 61% of
individual s with animal hoarding owned ! mortgaged their homes, 21% were Department

of Housing properties, and 13% were in private rental accommodations.®

The residences with unsanitary conditions waried from 31%% to 93%%5. One study
reported that enwvironmental scores were relatively low B0% of the residences
presented overflowing rubbish; T0% presented overflowing litter strays; and, in 40%

animal feces/urine were noted in areas away from litter trays ¥ Around 17% of

Braz J Peychiatry - Pre-Froof - hitp:idoi.orgf1 0476268151 6-4446-2022-3003
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residences were condemned or deemed unfit for housing'# because of clutter or

danger of fire hazards *

3.5 Accumulation behavior characteristics

The mean number of animals per case varied from 14595 to 9452 (Table 4). The most
COmmon species werea cafg! 8104348435254 58 and dogs 347 4830313557 Other animals like

ducks, rabbits, rodents, hirds, farm animals,  and reptiles  were also

reported 15104546 484951 52,57 58

"Overwhelmed caregivers” were reported in 24%%5 to G0%57 of the cages; 21%8535
were "rescuers”; and 10%% were "exploiters”. Forty to eighty percent of animals were
acquired through unplanned breeding 8104547435354 One third of convicted individuals

claimed themselves to be animal breeders 48

The most common reasons alleged for animal hoarding were love for animals; the
desire to save animals; feelings thatno one elsewould care for the animals; and, having

animals as their only friends or some sort of surrogate children 1104552

The first complaints for animal hoarding generally came from neighbors, human
societies, social service agencies, police, or anonymous report to investigative
agencies 19452 The most frequent reasons for complaints were unsanitary conditions,
gxcessive number of animals, animals neesding medical attention, bad smell,

malnourished animals, add human behavior, and naise 104752

Braz J Peychiatry - Pre-Proaf - hitpdoi.orgM 04762601 516-4446-2022-3003
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The rates of recidivism varied from 12.5%% to 40.9% *? Recidivism was more frequent
in males, and observed in all ages.*® The hoarding duration varied from five to 10

years %53 although one study reported a mean of 23 years 305538

3.6 Animal living conditions

The rates of animals living inside the house varied from 54%48 to 90%5% (Table 5). The
animals were caged in 132% to 25%% of the cases. Fifty-one percent of animals lived in
individual or collective kennels and 25.6% lived chained outdoors.®” Rescuers and
overwhelmed caregivers were more likely to keep animals within the house than

exploiters and so-called breaders 854

Braz J Psychiatry - Pre-Proof - hitpofdoi.org/1 0. 4762601 51 6-4446-2022-3003
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Table - Animal living conditions

First athar, year
Warth, 19817
Patronek, 19999
HARC, 2002%
Bermy, 2005°

Steketee, 2011%

Calvo, 2014%

Accomadation (%)
MD
MDD
MD
MD
Free access to the hame:
Hoarders (85)
Caontrols (54)
Caged (25)
Inside the hame (17)
Inthe yard (17)

Bath (39)

Poar condition (%)

ND
s (80)
ND

WD

Hoarders: ves (43.8)

cantrols: Yes (9.1)

Lack af fygiens (91.7)

Intemal ar external parasitic irfestations (91.7)

Injuries (87.5)
Sickness (77.7)
Alopecia (70.8)
Lamenass (58.3)
Callapsed (56.3)

Cachexia (45.8)

Braz J Psychiatry - Pre-Proof - hitpidoiorgM 0.47626/M1516-4446-2022- 3003

Euthanasia (%)
MD
MDD
MD
MD

ND

Yes (29.2)

Dead animals (%)
ND
Yes (59.3)
ND
‘es (33.9)

ND

ves (12.5)
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Joffe, 2014% ND

Ockenden, 2014% MDD

Cunha, 2017# Freely inthe ward (92.3)
Inside the hame (53.8)
Cunha, 2021% Individual kennels (25.6)

Collective kennels (25.6)

Page 2of 42

MLtilation (16.6)
FearfLiness (95.8)

Agoression (42.8)

Signs of cannibalism {13.6)

Behaviaral (100) MD

Irflam mationfinfection (96.6)

Mutritional (89.7)

Degenerative (48.3)

Meoplastic (34.5)

Trauma (27 5)

Behaviaral (45.4) Yes (454
Mutritional (36.6)

Parasites (31.8)

Injuries (18.2)

Yes (20.5) ND

Braz J Psychiatry - Pre-Proof - hitpidoiorgM 0.47626/M1516-4446-2022- 3003
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Ferreira, 20174
Ferreira, 20205
Paloski, 202084

Dazier, 2019%

Elliatt, 201°

Snaw dan, 201952

Hill, 2019

Wilkingon, 202256

Chained autdoars (25.6)
Caged (12.8)

ND

ND

Insice the hame (66.6)
Inthe yard (52)
Caged (35)

Inside the hame (90)
Inthe yard (0)

Bath (10)

ND

ND

Yes (70)

Yes (75)

ND

yes (53)

Page 3of 42

ND

ND

ND

ND

yes (53)

ND

ND

ves (6)

ND

yes [53)

Ahbbresdation: ND = Mot Described
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The prevalence of poor animals' conditions varied from 20%5 to 100% %2 The
number of animals did not seem to be related to health conditions, behavior,
or welfare related issues.*® Contagious diseases were more Common in cases
with higher than 30 animals#*® Animals were found with lack of hygieng
inflammatory, infectious, or nutritional diseases; injuries; and behavioral
problems such as fearfulness, aggression, and even signs of cannibalism #7449
Almost one third of animals were euthanized ¥ and the main reason was

aggressive behavior 49

Animal carcasses were found in 6%% to 609%™ of the properties. There was no
relationship between the dead animals and the age or gender of the

individuals with animal hoarding 48

3.7 Associated psychiatric conditions

Associated  psychiatric  conditions  were  investigated in only  three
studies #8355 Individuals who hoarded animals for over 20 years seem to
present higher occurrence of bipolar disorder, obsessive-compulsive disorder,

psychosis, and memory deficits. 5

3.8 Outcomes

Twenty-six percent of individuals with animal hoarding were placed under
guardianship, institutional care, or some form of supervised living.’ Up to

25% were submitted to a court-ordered psychological assessment or mental

Braz J Psychiatry - Pre-Proof - hitpofdoi.orgd1 0. 476260151 6-4446-2022-3003
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health evaluation 51052 Seventeen percent were ordered to maintain regular
contact with mental health staff. %8 Between 40% and 70% were charged with

animal cruelty 549

Up to 60% of people with animal hoarding were prohibited from owning
animals. 1048 Thirty-six percent were under court-ordered maonitoring 1949 Half
of individuals with animal hoarding had a history of being fined; 54958 and 41%

were jailed in the past®1"5% due to dead animals” responsibility 2

4. Discussion

The purpose of this systematic review was to evaluate the characteristics of
animal hoarding with a focus on the profile of affected individuals and
accumulation behavior features. The present systematic review included 18
articles that evaluated 538 individuals with animal hoarding, and the majority
of studies were classified as poor quality and significant risk of bias. In most
studies, the population was composed by middle-aged, unmarried female
individuals who lwved alone, in urban areas, and under unsanitary conditions.
The most frequently hoarded species were dogs and cats acquired through

unplanned breeding living in poor conditions.

Animal hoarding is a rare condition, with a prevalence of up to 3.71 cases per
100,000.3% The higher prevalence in Brazil may be related to the lack of public
policies for the population management of dogs and cats. In Brazil, animal
adoption occurs independently or wia non-governmental rescue networks. In

the USA, the shelters for animal adoption require interested people to be older

Braz J Paychiatry - Pre-Proof - hitpofdoi.oraf10. 476260151 6-4446-2022-3003
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than 21 years, provide animal sterilization and waccination, a safe and
appropriate environment, animal training, and there is an adoption fee. It is
possible that the incidence might be underestimated in the general population,
since most published cases were severe. People with milder animal hoarding
might have been excluded from published studies due to their reserved
nature; lack of definition of animal hoarding;, and investigative organizations

limited resources 272847 48

Most cases of animal hoarding were of middle-aged females who lived
alone 11045 Males seem to hoard dogs more often ® while females tend to
hoard cats more frequently B suggesting gender differences in the pattem #7
While females are over-represented among people with animal hoarding, they
are under-represented among those who perform other types of animal
cruelty, bestiality, and animal fighting.25 Qur review showed that most
individuals with animal hoarding lived in urban areas, but one possible
explanation might be selection bias since data were generally provided by

animal control agencies and humane societies.

The lack of interpersonal relationships of individuals with animal hoarding
might be related to their social inabilities, and animals might provide them
some "emotional comfort” %€ A recent study demonstrated that hoarding
symptoms were associated with increased ability to feel and share the
emotions, and decreased empathy 5 The social isolation of older adults is
related with hoarding symptoms severity 5 There has been no consensus if
social isolation is a cause, rather than an effect of animal hoarding, or to what

extent broadening the social network of these individuals might have reduced
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their need for animals.* One additional problem is that the need of a social
support networle may reinforce people with animal hoarding to engage in non-
governmental rescue networks or even create their own shelters, which in tum
facilitates the acquisition of new animals and aggravates the problem 27
Eesides, people in the community may also drop off unwanted pets at the
animal hoarding individual's residence, once it serves as a convenient
shelter 52 |t seems that most animals were acquired primarily through
unplanned breeding, and some possible public managements might be to

sterilize animals *? and to encourage the adoption of hoarded animals

Animal hoarding is also associated with housing environment neglect. As
compared to object hoarding, the extension of sanitation problems seems to
be higher in animal hoarding ¥ Squalor affects most individuals with animal
hoarding' residences ™ with a higher injury risk due to physical hazards,

inadequate lighting, and structural damage to the property 4%

It's important mention that, compared with people with object hoarding,
individuals with animal hoarding seem less prone to looking for treatment =
Evidences suggest that cognitive-behavioral therapy (CBT) individual or group
interventions following a HO-specific protocol are the most effective treatment
as compared with other psychotherapy and pharmacologic treatments in
people with hoarding disorder 5588 |n fact, CET seems to improve 25% on
hoarding symptoms, although less than a third of patients experience clinically

meaningful change 57
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Animal hoarding may be a special and complex manifestation of HD' or a
different psychiatric disorder 12731 As demonstrated in this review, its socio-
demographic, psychiatric and clinical aspects are understudied. Animal
hoarding behavior may also occur in medical conditions or other psychiatric
disorders and therefore, psychiatric assessment is essential to diagnosis.
Studies including laboratory tests, cognitive assessment and brain imaging

must be conducted to exclude other diagnosis, like dementia.

As limitations of this review, data regarding information on comorbidities,
medication treatment and global cognitive evaluation were unavailable. YWe
could not find any study evaluating treatment in animal hoarding, although we
believe that interventions should include the care with humans, animals, and
environment 2 Communities need to receive overall information about animal

hoarding to facilitate early detection of cases 28

5. Conclusion

Animal hoarding is a complex condition that requires urgent attention.
Currently, its nosological status, underlying neurobiology and best treatment
approaches remain elusive. Ve suggest communities receive information
about animal hoarding to facilitate early detection of cases, the animals’
sterilization, and strategies for animals' adoption are important. Individuals
with animal hoarding should be submitted to clinical and psychiatric
evaluation. More research is necessary to develop effective prevention,

intervention and monitoring strategies that can save community resources,
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improve animal and human welfare, and prevent recidivism. Further studies
should include only individuals with primary animal hoarding to better

comprehend its clinical and psychiatric characteristics

6. Disclosure

The authors report no conflicts of interest.
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prevalensia do TA realizados antes da publicagao do DSM-E indicavam taxas em torma de 2 a 425,
aumentanda ats 8% em individuos acima de 55 anos {Samuals et al., 2008; lerealing etal.. 2009; Muoeller at
el 2004 Timpano et al., 2011; Bulli et al., 2014; Subramanian 2t al., 2014).Em nosso meio, um astudo
transversal realizado na cidade de Curitiba scbre a frequéncia de comportamsnto
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asumuladal mostrou uma taxa de 8,45 asumuladoras/100.000 habitantas. Qutra astuda insluinda 33
individuas asumuladares de animais, na sidads de Porto Alegre damanatrag qus 73% 2ram do s2x0
faminino & 80% idosos (Farreira ot al., 2017). Ha uma elevada prevaléncia de comorbidades associadas aa
Ta& Cerca de 75% dos pacientes tem guadros de humor ou transtornos de ansisdade assaciados, sendo a
pringipal razdo para a procura a atendimento médico {Mataix-Cols, 2014). s quadros dg humor =
ansisdade santribuzm para o compronmetimenta garal & da incapacidade da individua (MataixCols, 20140
curso do TA & usualmente srdnico e progressivo. Os sintemas geralmente comagam a intarferir no
funcionameanta diario da passea por volta dos 20 anes & causam sompramealimanto clinizamante signiticativa
par volta 4oz 30 anos (Mataix-Cols, 2014), Idosos som TA podem ss tarmar pessoas sacialments
izoladas,com riscos de auto negligéneia, negligénsia som o asseio da moradia € riscos ambisntais, muitas
vezes devido a falta de insight, © qua santribui de sobremansira para a slevada pravaléngia da
eomotbidades clinizas(Peartuaa et al.. 2079}, As trés prindpais dreas cognitivas comprametidas no TA s30 a
atengdo, a memaria e o funcionamento exacutivo. Deficits de atangda estariam assaciados a incapacidada
de organizar, gerenciar a desordem e manter o foco durante 4 exposigan as tarefas organizacionais; os
individuas mastram "srengas tandanziosas da memaria' ¢ "uma fore necassidade” da mantsr 28 poasss A
vista para gqus elaa ndno ag saquesam. Defisits na funcionameanto executivo tais como difisuldades som
inibicag de impulsog,plangjamente e tomada de decisdeautorregulacin deficients; diticuldades de iniciar 2
completar tarefas: g problemas com a indecisdo podem ter um impacto direto na capacidade de organizar au
dassartar passas {Pertusa et al.,2018).Com relasao & naurchislogia do TA ainda encontra-se em
estudo. Evidéncias tam apontade qus disfungdas imunas podam contribuir para o surgimenta da indmeros
sintomas psiquiatricos. Transtomos de ansiedade transtorms de sstresse pds traumaticoa @ TOU sa3a
caracterizadoas por um estade cranizo da preparacio & defasa para possivels amaazas e padem, partanto.
daixar o corpo am risca potencial de efeitos na saude em longo prazo devido 4 sxzitagio fisioldgiza
aumsntada associada o estados de estresse prolongadoes e ativagio crdnica do eixo hipotalamo-pituitaria
adrenal, & cansequente alteragds de glisorticdides € mediadores imuna inflamatarios, Evidéngias apantam
que pacientes zom TOO apresentam elevacdas crénicas de citocinas e quimiacinas pro-inflamatiarias,
particularmeantz Interleucing (ILy1 . IL& efator de necrose tumaoral {TMF) {Renna et al., 2018; Raa et al., 2015;
Teixeira et al., 201 4).Particularmente, um sstudo realizado por nosso
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arupo demanstrou que paciantss som TOS apressntam slevagdes de madiadarss inflamatérios em
somparasda sam cantrales, sspasialments aumsentoe dos niveis de receptorss sollveis d2 TMF- tipo 1
{sTNFR1) ¢ tipe 2 {(sTNFR2), 2 as quimipcinas CXCLS /IL-8 e TCLS /MIP-1 (Fontenglle etal, 2012). Mests
mesmp trabalho, um subgrupe de sintomas parecia estar mais assoaciado & disfungdo imumpldgica do qus
outres, & demonstramos gue as sinfomas de acumulagio estariam negativamants assosiados 408 niveis ds
GOL24 {(Fontenelle st al., 2012,

Objetivo da Pesquisa;

Objative Primaria:Realizar a avaliagas psiguidtrica, sognitiva e da consantragas plasmatisa de
biomarcadores intlamatdrios das individuos com sintomas de acumulazds efau diagndstica de TA &
comparar com cantrolas.

Objetivo Sasundario:Zomparar um grupa de individuos com sintomas de asumulagio eloy

diaghdstisa de TA som um grupo de pacientes com TOO ¢ um grupa contrale gquanto a: Sintamas
depressivos & alntamas ansiosasiualidade de vida,Diagndstisos psiguidtrices samdrbidoes; Gamarbidades
clinizaz:Avaliasia transversal da concantracio plazsmatiza de citecinas {IL1, TNF, sTNFR1,3TNFR2, IL& IL2,
IL4, IL19), guimiaginas (CCL2 COLE, COLS, COLII, COL24, OXLLE, CXLLe, CXLLI0) adipacinas
{adiponsstina, resistina e laptina)sfatores neurotrdficos (BOMF, NGF, GDHF NT3 & NT4/5); Resultados d=
tastas da avaliagdn saghitiva.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:0s riscas que 8553 pesquisa pode causar ass participantes sda apsnas relacionados i retirada de
sangue que incluam dar 2 squimose no Incal da picada de agulha.Serd feito o maximo para evitar que isso
ocoita, Uma vez gue apenas pesquisadores devidamente treinados soletaraa ssu sangus. Padard ocorrer
ainda o risco de apsisdade e estresse am IUnsdo das respostas aos tastes & sasa o entrevistada daseje
pada interramper A pasguisa a gualyuer mamenta.

Baneficios Entrg as prinzipais contribuiches cigntitizas ou tecnoldgizas da proposta. podem ser citadas:
Malhor elucidagas de sinfomas da acumulagio e transtorno

de asumulagdo, assim somo suas interrelacdes com comorbidades clinisas, psiquidtricas e avaliagao
soghitiva & de qualidads de vida nestes pacientes,

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Do acordo com a8 poaquisadores a justificativa da emenda £ solicitar: Inclusaa de torma do concessha de
uso de imagens — considerando qua 05 partitipantes som transtorna d2 asumulagas
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apresentam asumulagio de sals pertances o & importants carastarizar tal quadro, ssnda inclusive

impartants para aplizagdo d= algumas essalas. Os patisipantza ndo aprasantaram exposicdo ds imagens

deles, soments da

seus perfences. Sera solicitado aos paricipantas para tirarem fotos das partences g apressntaram gm um

dos momentos da sntrevista, nAo sendo nesessario a sxposigao ou identificasao do participants, mantsnda

a ananimizasio dele,

Consideracies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A metodalogia, rissas e beneficios se mantiveram inalterados am relagds as projeto apravada
anterigrments no PAREGER CONSUBSTANGIADD DO TEP 4,473 984, Qs termos encaminhados pelos

pazquisadares estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Favordvel a aprovagzaa,

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

Este pareser foi slaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumento Arquivo Postagem Autor Situagio

DOutros TERMOIMAGENS2021 pdf Q2072021 | lzabela Guimardes Acaito
16:21:05  |Barbosa

Dutras scan( 82, pdf Q2072021 | 1zabsla Guimardzs Aceito
14:18:39 Barbosa

TCLE/ Termos de | TCLE_Acumuladoras_REvisado pdf Q2072021 | lzabela Quimardes Aceitp

Assantimento / 18:18:06 | Barbosa

Justiticativa de

Ausénecia

Projeto Detalhado /| ProjetoAcumuladoresCorracan docx Q440342021 | lzabela Guimaries Apegito

Brochura 17:00:36 | Barbosa

Invastigadar

Parecer Antatior Patasat.pdf 10/07/2019 | lzabela Guimardas Aceito
11:44:26 Barbosa

Situagan da Parecer:
Aproyado
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Negessita Apraciagzaa da CONEP:
Nao
BELO HORIZOMTE, 13 de Satembro d2 2021
Assinado por:
ADIRSON MONTEIRO DE CASTRO
{Goordenador{al)
Endarago:  Alameda Ezcguiz| Dias, 228, 11% andar
Bairro:  Santa Efigénia CEP: a0 1a0-11a
UF: MG Munlsipla: GCLO | IDRIZOMTLC
Telefonz: 132572813 Fan (37 1:3247-2073 E-mall: «Ap hgip *ipsamg.mg. gov. b

Pdging s d= LS

170



