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1. INTRODUGAO

Ao abordar o tema das criangas maltratadas, vé-se que a crianga, desde os
tempos mais remotos, recebeu tratamento muito diverso conforme as épocas, as
civilizagbes e os povos. Algo que chama a atencéo historicamente € que, na maioria
das vezes, as sociedades nao levavam a crianga em consideragdo: ou eram
sacrificadas para acalmar a ira dos deuses (Azevedo & Maia, 2006; Coelho, 2006); ou
eram afogadas no Nilo para que o rio, transbordando, fertilizasse as terras (Radbill,
1987), ou, ainda, como em Esparta, onde, ao nascer, eram submetidas a uma
“‘Assembleia de Ancidos” para respeitar-lhe ou ndo a vida. De acordo com Coelho
(2006), no Império Romano e na Grécia Antiga existiam até altares especificos
destinados ao sacrificio de criangas.

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) define o abuso infantil como qualquer
forma de violéncia fisica ou emocional, abuso sexual, exploragdo ou negligéncia, que
cause ou possa causar danos reais ou potenciais a saude, ao desenvolvimento ou a
dignidade da crianga. Esse tipo de abuso € um grave problema social de grande
recorréncia no Brasil. Segundo a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, s6 no
ano de 2020 houve mais de 95 mil denuncias de abuso contra criangas e
adolescentes no Disque 100 (MMFDH, 2021). O ambiente familiar, que era associado
a um refugio exclusivamente atravessado por vinculos amorosos, passou a ser
compreendido como um espago que poderia tanto cumprir o ideal de fator de
protecdo como, num extremo oposto, constituir fator de risco para a crianga (Antoni;
Batista, 2014).

Dentre os chamados abusos ou maus tratos contra a crianga, o presente artigo
aborda sobre a sindrome de Munchausen, mais especificamente, a sindrome de
Munchausen por procuragdo. Trata-se de uma condi¢do patoldgica caracterizada pela
invencéo ou pela produgao intencional de sinais ou sintomas de doencgas, bem como
alteragdes de exames laboratoriais (Sousa, 2017). Essa sindrome é uma forma de
abuso infantil, na qual um dos responsaveis, geralmente a mae, provoca ou finge
sintomas no filho, demonstrando problemas psiquiatricos graves, com o objetivo de

atrair atengcédo para si mesma. Como consequéncia, a crianga é exposta a multiplas
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internagdes, além de exames e tratamentos desnecessarios e potencialmente
arriscados, gerando sequelas psicologicas e fisicas, podendo resultar em morte
(Fernandes; Camargo, 2013). O termo sindrome de Munchausen foi utilizado para se
referir ao famoso Bardo von Munchausen, bardo germanico do século XVIII que se
tornou conhecido pelas histérias acerca dos seus supostos atos herodicos (Karlin,
1996). As pessoas afetadas pela sindrome sempre viajaram muito, e suas historias,
tal como as do bardo, sdo dramaticas e inveridicas. Consequentemente, a sindrome

é respeitosamente dedicada ao bardo e nomeada em sua homenagem (Asher, 1951).

Meadow descreveu, em 1977, uma variante, a sindrome de Munchausen by
proxy (SMBP) ou por procuragdo em portugués (sindrome de Polle), para descrever
varios doentes cuja sintomatologia era provocada ou inventada pelos pais. Hoje o
sindrome de Munchausen é uma doenga psiquiatrica reconhecida e descrita pela
Associagdo Americana de Psiquiatria como (...) produgéo intencional de sintomas”

(Moura, 2000).

O comportamento dessas maes é, a principio, calmo e colaborativo,
procurando conquistar a confiangca da equipe médica, mesmo diante da “doencga” do
filho. Inicialmente, esses podem nao demonstrar qualquer sinal de transtorno
psiquiatrico, o que tende a surgir posteriormente. Os irmaos dessas criangas também
podem vivenciar situagdes semelhantes (doengas raras ou achados clinicos
inexplicaveis), eventualmente fatais. Quando hospitalizadas, as vitimas podem ser
submetidas a diversos exames complementares, muitas vezes invasivos, que
invariavelmente dao resultados negativos ou que dificultam mais o diagndstico. Se a
vitima e o agressor s&o separados, o quadro clinico desaparece (Pediatrics in Review,
1994) . Quando confrontado, o agressor caracteristicamente nega qualquer
envolvimento (Morley, 1995).

1.1. Justificativa
O presente tema tem relevancia para a sociedade por tratar de dois
assuntos importantes: a violéncia contra criangas e, consequentemente, a violagao
dos direitos humanos. A sindrome de Munchausen por Procuragao (SMP) refere-se a

uma condigdo rara, incomum, de dificil diagndstico e que pode levar a vitima a morte.
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Nessa sindrome, um dos pais, geralmente a mae, finge ou induz sintomas na crianga
e, repetidamente, encaminha-a para cuidados médicos, negando qualquer
conhecimento sobre a causa dos sintomas (Fujiwara et al., 2008). A expressao “por
procuracao” refere-se ao responsavel que apresenta informacgdes falsas e simula ou
causa sintomas na crianga (Lima KRF et al., 2019; Rodriguez LB et al., 2018). Levando
em conta que essa sindrome € pouco conhecida e pode ser subdiagnosticada, é
importante trazer um maior conhecimento desse tema, principalmente para os
profissionais da area da saude e também da area educacional, para terem cada vez

mais conhecimento e ficarem alertas ao se depararem com possiveis casos.

1.1. Objetivo

1.1.1. Objetivo Geral

Investigar o que é a sindrome de Munchausen, analisando suas principais
caracteristicas, causas e consequéncias, além de entender como ela afeta a vida das
pessoas que a tém e de quem esta ao seu redor, com o objetivo de informar e

conscientizar sobre essa condicdo pouco conhecida, mas de extrema relevancia.

1.1.2. Objetivos Especificos

1. Explicar o que é a sindrome de Munchausen por Procuragao e como ela
funciona.

2. Entender quais s&o as causas, os sintomas e o modo como essa sindrome
aparece nas criangas.
Mostrar como a sindrome afeta a vida das vitimas e das pessoas préximas.
Saber quais sao as dificuldades dos meédicos e profissionais para descobrir
essa doenca.

5. Ajudar a divulgar esse assunto para que mais pessoas figquem atentas e

saibam como agir.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido com base em pesquisas bibliograficas em
sites e artigos cientificos, disponibilizados no Google Académico e na Scielo, com
textos publicados nas lingua portuguesa e inglesa. A pesquisa foi voltada para casos
relacionados a sindrome de Munchausen por procuragao, uma forma grave de abuso
infantil, abordando suas consequéncias clinicas e psicoldgicas, incluindo os danos
causados as vitimas e os desafios enfrentados pelos sistemas de saude e justica. O
estudo abordou como essa doenga afeta o corpo e a mente das pessoas, tentando
entender as consequéncias e 0 que os profissionais da saude e os 6rgéos de protecéo
precisam fazer para ajudar as criangas. A busca dos estudos foi feita a partir das
seguintes palavras-chave: Sindrome de Munchausen, abuso infantil, violéncia
domeéstica, crianga maltratada. Foram incluidos materiais que explicassem os sinais
da sindrome, como ela pode ser identificada e de que forma os profissionais podem
agir para proteger a crianga. A ideia foi entender melhor esse tipo de abuso, mostrar
a importancia de saber reconhecer os sinais e alertar sobre como isso pode afetar a

vida das vitimas.



3. RESULTADOS

Na revisao da literatura, foram apresentados inumeros casos clinicos nos quais
criangas na faixa etaria de 2 meses a seis anos (com média de 3, 2 anos) foram
submetidas a diversas internagbes hospitalares, com exames de investigacdo e
sofrimento causados pelo perpetrador dos sintomas (Trajber, 1996). O presente
trabalho apresenta o caso de um bebé inicialmente saudavel, que, com apenas quatro
dias de vida, apresentou hematémese (vOmito com sangue), precisando ser levado
para um hospital. Apds tratamento inicial, foi diagnosticada uma ulcera mamaria na
mae, levantando a hipotese que o vomito hemorragico pode ter sido causado pela
ingestao de sangue durante a amamentagcédo (MOURA, 2000).

Ao longo dos primeiros meses, ocorreram diversos episodios de vomito com
sangue que resultaram em muitas internagdes. Foram realizados exames como
hemograma, estudo da coagulagdo, exames de imagem e endoscopias digestivas,
que, na maior parte das vezes, ndo mostraram alteragdes significativas. Em algumas
ocasides, observou-se aumento discreto no tempo de protrombina (0 sangue demorou
um pouco mais que o normal para coagular) ou gastrite hemorragica em endoscopia
(exame mostrou que o estdbmago estava inflamado e com pequenos sangramentos),

mas sem uma causa definida que justificasse todos os episdédios (Moura, 2000).

No total, foram necessarias oito internagdes, somando mais de 100 dias
hospitalizado, além de multiplos exames invasivos e laboratoriais. Em muitas dessas
internagdes, os episddios de sangramento ndo ocorriam no ambiente hospitalar, o que
aumentava a dificuldade para confirmar o diagnodstico. Foram consideradas diversas
hipdteses clinicas ao longo do tempo, como doenga hemorragica do recém-nascido,
disturbios de coagulagao, refluxo gastroesofagico (quando o alimento ou o acido do
estdbmago volta para o es6fago, podendo irritar e causar vomito com sangue) e até
malformagdes congénitas (problemas de nascimento na forma ou estrutura dos
orgaos, como defeitos no esbéfago ou estdbmago), sem confirmagédo conclusiva
(MOURA, 2000)..

Durante a investigagao social, identificou-se que havia um histérico familiar
complexo e preocupante, com relatos de filhos falecidos anteriormente em

circunstancias pouco esclarecidas e outra crianga retirada da guarda materna por



maus-tratos. A mae demonstrava comportamento muito atencioso e cuidadoso no
hospital, mas n&o relatava essas informag¢des importantes de forma completa,
complicando ainda mais o esclarecimento do caso (Moura, 2000).

Como costuma ocorrer em casos de Sindrome de Munchausen por procuracéo,
a equipe médica precisou adotar uma postura quase investigativa. Foi apenas apos
multiplas internagdes e exames que se concluiu que nao havia causa organica para
as hematémese, mas sim um fator externo intencional. Essa hipétese foi considerada
tardiamente, em parte porque a mae transmitia uma imagem de humildade e
preocupagao, gerando confianga na equipe médica e adiando a suspeita (MOURA,
2000).

Percebeu-se, apds o levantamento dos antecedentes familiares, que muitos
dados relevantes permaneciam desconhecidos por falta de outro responsavel
presente durante os atendimentos. Com o diagnéstico confirmado, o caso foi
comunicado ao juizado competente, resultando na retirada da guarda materna e no
encaminhamento do bebé para uma familia de acolhimento. Apds essa mudancga, n&o
houve novos episddios de sangramento, e a crianga apresentou desenvolvimento

adequado em seguimento ambulatorial (Moura, 2000).

Numa ampla reviséo da literatura, com casos clinicos s&o diferentes entre si
na apresentacao, pode-se constatar que existe um perfil quase estereotipado dos
causadores/envolvidos/participantes da sindrome nessas criangas:

1. a mée (progenitor feminino) & geralmente a responsavel, sendo a idade média
ao redor de 30 anos;

2. em um primeiro momento, a mae € amigavel, aparentemente docil e
colaborativa com a equipe médica;

a genitora recusa se separar, ainda que de forma breve, da crianga;

mesmo a crianga evidenciando um quadro clinico grave, a responsavel

parece nao estar profundamente abalado com a situagao de sofrimento que o

bebé apresenta;

5. aresponsavel demonstra querer ansiosamente e estimular junto aos médicos
gue a crianca passe por procedimentos e exames, inclusive invasivos;

0 pai € uma pessoa bastante ausente e raramente visita o hospital;

relatos mal esclarecidos com mortes misteriosa de algum dos irmé&os;



8. quando algum profissional da saude no entorno do caso levanta a hipotese de
fraude/mentira, o fato € recebido com ceticismo pela maioria da equipe
meédica;

9. a méae nunca confessa mesmo quando confrontada com provas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia contra criangas existe ha muito tempo e acontece de varias formas,
em diferentes épocas, lugares e situagbes. Mesmo hoje, com leis e cuidados para
proteger os direitos das criangas, determinadas praticas abusivas ainda ocorrem de
maneira silenciosa e de dificil detec¢cdo. Entre elas, destaca-se a sindrome de

Munchausen por Procuragéao (SMP), objeto central deste estudo.

Caracterizada pela indugdo ou simulagao intencional de sintomas na crianca
por parte de um responsavel, a SMP representa uma forma grave de abuso infantil,
expondo a vitima a internagdes, exames e procedimentos desnecessarios, com risco
significativo de danos fisicos, emocionais e até morte. Mais que um desafio médico, a
sindrome demanda atengéao ética, juridica e social, exigindo atuagao integrada entre
diferentes areas.

O caso clinico analisado evidenciou o perfil de uma pessoa com a sindrome:
um bebé, inicialmente saudavel, foi submetido a repetidas internagdes e a diversos
exames invasivos sem que houvesse causa organica para os sintomas apresentados.
A postura colaborativa da mae, aliada ao desconhecimento sobre a sindrome,
dificultou a detecgdo do diagnostico e prolongou o sofrimento da crianga. Somente
apos a investigacao, incluindo a analise do histérico familiar, foi possivel identificar a
verdadeira origem dos sintomas e adotar medidas protetivas, resultando no
afastamento da agressora e na interrupgéao imediata dos episédios.

A revisao bibliografica realizada confirmou que a sindrome de Munchausen é
subdiagnosticada devido a dificuldade de reconhecimento e a tendéncia em confiar
na figura parental como parceira no cuidado. Nesse contexto, destaca-se a
importancia de capacitar profissionais da saude, educacao e assisténcia social para
identificar sinais suspeitos, como multiplas internagdes sem diagndstico conclusivo,

exames invariavelmente negativos e relatos inconsistentes. A detecgdo precoce,
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baseada em protocolos de investigacdo estruturados, pode interromper o ciclo de

abuso e preservar a vida da vitima.

Também se faz necessaria a articulagdo entre hospitais, escolas, conselhos
tutelares e orgaos judiciais, de modo que casos suspeitos sejam avaliados e
conduzidos de forma integrada, garantindo protecdo imediata a crianga e
responsabilizacdo do agressor. Aléem disso, campanhas de conscientizag&o publica
podem auxiliar no reconhecimento precoce de situagdes de risco, fortalecendo a rede

de protecéao social.

Este trabalho ajudou a entender melhor como essa sindrome acontece, por que
é tao dificil de descobri-la e como podemos combaté-la. Pretende-se que as reflexdes
apresentadas sirvam como incentivo a pesquisa, a formagéo e a agéo, garantindo que

nenhuma crianga sofra ou passe por qualquer forma de abuso e maus tratos.
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5. PROPOSTAS FUTURAS

Ampliar a investigagdo a partir de uma analise com maior numero de casos
documentados, permitindo identificar padrées comuns entre os responsaveis e
as vitimas, bem como fatores de risco que facilitem a detecgao precoce.
Explorar a ocorréncia da sindrome em diferentes regides do Brasil ou em outros
paises, comparando como aspectos culturais, sociais e juridicos influenciam no
reconhecimento, no diagndstico e no encaminhamento dos casos.

Realizar estudos de campo com entrevistas e questionarios aplicados a
meédicos, psicologos, assistentes sociais e educadores, a fim de compreender
suas percepgdes sobre a SMP e mapear as dificuldades no processo de
identificag&o.

Relacionar a SMP com outras formas de abuso infantil, avaliando de que
maneira elas se interligam e como podem ser confundidas no diagnostico
clinico e social.

Desenvolver protocolos de capacitacdo para profissionais da saude, da
educagao e da assisténcia social, além de campanhas de conscientizagéo
voltadas a populagdo em geral, a fim de facilitar o reconhecimento de sinais

suspeitos e reduzir o numero de vitimas.
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