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Resumo: A Sindrome de Munchausen por Procuragdo (SMP) é considerada um tipo de violéncia destinada
a criangas e descreve um comportamento abusivo dos pais de induzir ou fabricar sintomas ou doencas
nos filhos. O objetivo deste artigo é sintetizar o que ha exposto na literatura nacional e internacional
sobre o tema. Utilizou-se uma revisdao de escopo, tendo sido utilizadas como fonte publicagdes nas
bases Capes e Pubmed, no periodo compreendido entre 2012 e 2022. Para discussdo, as informacgGes
foram categorizadas por temas que se sobressairam nos artigos utilizados para este trabalho, sendo elas:
diagndstico, evento desencadeador e perfil do agressor, ganhos secundarios, perfil e consequéncias para
a crianga e forma de prevencgdo. Os resultados indicam a importancia do estudo e publicagdes inclusive
de profissionais psicologos sobre o tema para disseminar o conhecimento sobre a SMP, a fim de poder
identificar precocemente os sinais de alerta, principalmente dentro de instituicGes de saude.
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Munchausen Syndrome by Proxy: a Scope Review

Abstract: Munchausen Syndrome by Proxy (SMP) is considered a type of violence intended at children and
describes an abusive parental behavior to induce or fabricate symptoms or illnesses in their children. The
objective of this article is to synthesize what has been exposed in the national and international literature
on the subject. A scope review was used, based on publications in the Capes and Pubmed databases,
from 2012 to 2022. For discussion the information were categorized into themes that stood out in the
articles used for this work: diagnosis, triggering event and profile of the aggressor, secondary gains, profile
and consequences for the child and prevention. Results indicate the importance of studying and publish,
including by psychologists, the subject to disseminate knowledge about SMP, in order to be able to identify
early warning signs, especially within health institutions.
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Introdugao

A Sindrome de Munchausen por Procuragdo
(SMP) foi postulada por Meadow, em 1971. E uma
violéncia destinada a pessoas sob o cuidado de outra,
aodescreverocomportamentoabusivodoscuidadores
em induzir ou inventar sintomas e/ou doengas. Em
relacdo a Sindrome de Munchausen por procuragdo
destinada a criangas, o comportamento abusivo é dos
pais, na maioria das vezes ligado a mae. A sindrome
foi estudada e posteriormente reconhecida pela
Associagao Americana de Psiquiatria. Anteriormente
a ela, em 1951, Richard Asher retratou pela primeira
vez a Sindrome de Munchausen, caracterizando-a
em pacientes que induzem doencas a si préprios, se
sujeitando inclusive a praticas médicas invasivas e
medicamentosas (Moura et al., 2000).

De acordo com Brown e Tierney (2009),
a SMP se define a partir de quatro aspectos
importantes, sendo eles: a fabricacdo de sintomas
pelo cuidador; infante sendo submetido a multiplos
procedimentos diagnésticos e a doenga se
mantém persistente; o perpetrador nega a causa
da doenca infantil; e a separacdo entre a crianca
e o cuidador interrompe os sintomas e sinais
apresentados. Complementarmente, vale destacar
que o diagndstico é feito no adulto agressor e ndo na
crianga, como sera apresentado ao longo do artigo.

Segundo relatdrio emitido pela Organizacado
Mundial da Saude (WHO, 2002), a violéncia contra
criancas e adolescentes por vezes é silenciada e
ha caréncia de dados estatisticos sobre o assunto,
prejudicando o desenvolvimento de politicas
publicas e também perpetuando a violéncia em seus
diversos aspectos.

Avioléncia é considerada um problema social
e de saude publica que atinge a populacdo em larga
escala, com maior agravante quando acontece na
infancia, pois provoca impactos no desenvolvimento
e repercussdo no comportamento da vida adulta
(WHO, 2002). A Sindrome de Munchausen por
Procuragdo é considerada um tipo de violéncia
e, por isso, também deve ser combatida. Por ser
uma sindrome de dificil diagndstico, é necessario
aprofundar os estudos e difundir o tema, a fim de
auxiliar na prevencao e no diagnéstico.

O objetivo deste artigo é discutir de que
forma a Sindrome de Munchausen por Procuragao
em criancas foi retratada na literatura nacional
e internacional entre os anos de 2012 e 2022, a
extensdo e a natureza das producdes, estabelecendo
categorias sobre os pontos observados na analise.

Método

Este trabalho trata-se de uma revisdo de
escopo que tem como objetivo mapear a produgdo
académica em uma area especifica, baseada na
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) e nas diretrizes Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and meta-analyses extension for
Scoping Reviews Checklist (PRISMA- SCr) (Cordeiro &
Soares, 2020).

Tendo os autores tido contato com a SMP
em sua pratica, buscado referencial tedrico e
encontrado poucas informacgdes, suscitou maior
interesse no tema. A revisao foi desenvolvida através
da pergunta norteadora “sendo uma sindrome de
carater violento e potencial agravante, por que a
dificuldade em encontrar material publicado?”.
O primeiro passo foi definir como as publicagdes
seriam selecionadas e avaliadas. Foram identificadas
palavras-chaves que conseguiram captar os artigos
referentes a temdtica desta pesquisa, a estratégia
de busca foi “Munchausen Syndrome by proxy”. Em
relacdo ao periodo a ser utilizado para o estudo,
foram selecionados os artigos entre 2012 e 2022 e
consultados nas bases de dados Pubmed e Capes.
Como critério de inclusdo, foram usados artigos
em inglés, portugués ou espanhol, que abordassem
a Sindrome de Munchausen por procuracdo em
criangas neste periodo e que estivessem disponiveis
gratuitamente em meios digitais; e critério de
exclusdo os que abordassem casos da Sindrome de
Munchausen em adultos, outros temas, em outros
periodos de publicagdo ou que estivessem em
outras linguas. Os artigos seriam entdo identificados,
avaliados e categorizados.

Utilizando a estratégia de busca no periodo e
nas bases de dados selecionadas, 406 artigos foram
encontrados, 20 artigos duplicados foramidentificados
e excluidos, restando 386 estudos. Destes, a partir da
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leitura dos titulos e resumos, 159 foram excluidos por
nao se enquadrarem ao objetivo desta revisdao. Dos
227 artigos que permaneceram na selegao, 181 foram
excluidos por ndo estarem disponiveis na integra
de forma gratuita em meios digitais e 10 artigos
foram excluidos por estarem escritos em linguagem
diferente das definidas no critério de inclusdo. Assim,
36 artigos foram lidos integralmente e usados como
base para compor essa revisdo.*

Os 36 estudos selecionados para compor esta
revisdao foram mapeados com as seguintes informacdes:
ano de publicagdo, pais de origem e tipo de estudo,
abrangendo brevemente neste os temas gerais: eventos
traumaticos vivenciados pela mae (agressora na maioria
dos casos), a importancia dos estudos para auxiliar no
diagndstico, artigos que trazem visGes psicanaliticas,
informacdes quantitativas sobre a taxa de incidéncia
dos casos e taxa de mortalidade, e como profissionais
de areas especificas, como nefro e odonto, podem
auxiliar no diagndstico. A partir disso, os dados foram
categorizados e serdo discutidos ao longo do trabalho.

Resultados

De acordo com os critérios de selegdo
explicitados, optou-se por dividir as informacGes
em graficos e explanar cada uma delas. A Figura 1
remete aos paises de origem das publicagdes dos
artigos utilizados.

Figura 1
Pais de origem das publicagdes analisadas.
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deste trabalho, com base no diagrama Prisma,
encontra-se no apéndice.
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A partir do grafico (Figura 1) nota-se que
a India foi a responsavel por cerca de 17% das
publicagGes sobre a SMP no periodo observado®.
Embora ndo tenham sido encontrados dados que
relacionem diretamente os tdpicos, estudos da ONU
estimam que a india tenha umas das maiores taxas
de infanticidio do mundo (Organizacdo das Nagdes
Unidas [ONU], 2017).

Vale observar que o pais com o segundo
maior nimero de publicagGes encontrado, Estados
Unidos da América, teve numero de publicacdes
proximo ao do primeiro pais. Segundo Tachibana e
Ferreira (2020), no ano de 2015 um caso da SMP teve
grande repercussdo no pais, a ponto de ser retratado
em série, filme e documentario. Tal informacgdo pode
justificar o numero de publicacGes nos EUA.

Percebendo o baixo indice de publicacdo
nos demais paises, considerando as plataformas
avaliadas, é notavel que a tematica existe, mas ainda
requer atencdo de pesquisadores da drea.

A Figura 2 refere sobre os diferentes tipos de
estudos utilizados para publicar a tematica da SMP.
Figura 2
Tipos de estudos das publicagées analisadas.

TIPO DE ESTUDO

) ]

Estudo de Caso

Revisdo de Literatira Resenha

> Existe uma reportagem do site O Globo, cujas
informacgdes foram coletadas da BBC, mostrando que,
a cada trés criangas no pais, duas ja teriam sofrido
maus tratos. O alto indice de violéncia infantil no pais
pode justificar o maior nimero de pesquisas acerca da
tematica. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/
mundo/violencia-sexual-contra-criancas-comum-na-
india-diz-ong-7514057
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A partir do grafico da Figura 2, nota-se que
trés tipos de estudos foram utilizados: revisao de
literatura, estudo de caso e resenha.

Dentre as revisGes de literatura® foram
encontrados 18 artigos que se enquadram com
os critérios selecionados, todos trazem uma breve
contextualizagdo do que é a sindrome. Nestes artigos,
foi observada a reincidéncia dos seguintes temas:
informagdes sobre eventos traumdaticos — e possiveis
desencadeadores — vivenciados pela mae, principal
procuradora dos sintomas; importancia dos estudos
para auxiliar na realizagdo de diagndsticos, uma vez
gue a sindrome nao é frequentemente diagnosticada;
visOes psicanaliticas na tentativa de justificar o
comportamento apresentado pelo cuidador, retratado
como mae; informacgGes quantitativas sobre taxa de
incidéncia dos casos e taxa de mortalidade; e a Sindrome
de Munchausen associada a especialidades, sendo elas
nefrologia e odontologia, e como profissionais destas
areas podem perceber o possivel diagndstico.

Foram encontrados 17 artigos classificados
como estudos de caso, retratando casos em idades
que variam entre 14 meses e 13 anos. Os sintomas
apresentados sdo principalmente lesdes cutaneas,
desmaios, alteragGes na insulina e em exames de
urina, intoxicacdo e sintomas ginecolégicos. Nestes
artigos, a necessidade de um bom diagndstico é
enfatizada, assim como as experiéncias traumaticas
vivenciadas pela mae e seus ganhos secunddrios, a
separac¢do entre cuidador e crianca e acionamento
juridico. Em todos os casos relatados nos artigos, o
histdrico de internagdes é recorrente.

Foram encontradas duas resenhas, a primeira
diz respeito a um livro inspirado na histdria real de
Gypsy Rose, chamado “Darling Rose”. A segunda
resenha traz informacgdes sobre um livro escrito para
profissionais que trabalham com suspeita de abuso.

A Figura 3 expressa a quantidade de
publicacGes do tema por ano, dentre o periodo de
busca proposto.

& Um dos artigos selecionados foi definido como duas
metodologias (revisdo de literatura e estudo de caso),
portanto, foi contabilizado em ambos os tdpicos.

Figura 3
Quantidade de publicagées do tema por ano.
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No grafico da Figura 3, nota-se quantidade
expressiva de publicacbes no ano de 2017. Essa
diferenca pode ter sido ocasionada pelo langamento do
documentario da HBO em 2017 chamado “Mamae morta
e querida”, que relata a histdria de Gypsy e DeeDee,
um caso da Sindrome de Munchausen por Procuracao
gue aconteceu em 2015. Na histdria, DeeDee produzia
sintomas ficticios em sua filha Gypsy e fazia com que
acreditassem que ela tinha asma, epilepsia, deficiéncia
auditiva, necessidade de alimentagdo enteral, paralisia,
atraso mental, entre outros problemas. Vale ressaltar
gue este documentario foi retratado no formato de série,
produzido pela Hulu, no ar desde 2019: a série “The act”.

Durante pesquisas, ndo foram encontrados
dados que justifiquem o aumento e a auséncia de
publicagbes ano a ano.

Discussao

A partir da leitura e mapeamento dos
artigos selecionados, foram percebidos alguns
conteudos e tematicas envolvendo a Sindrome
de Munchausen por Procuragao que se repetiram
consideravelmente, os quais foram estabelecidos
como categorias, sendo eles: diagndstico e como
se reconhece a doenca; evento desencadeador/
traumatico e perfil do agressor; ganhos secundarios;
perfil da crianga e consequéncias; e forma de
prevengdo. As informagdes que seguem foram
coletadas diretamente dos artigos selecionados para
compor essa revisdo.’

70 quadro com todos os artigos encontra-se no apéndice.
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Diagnéstico

A Sindrome de Munchausen por Procuracgado
é a producdo intencional ou simulacdo de sinais e
sintomas fisicos ou psicoldgicos em outra pessoa sob
seus cuidados, envolvendo o exagero ou a fabricacdo
de doencas e sintomas. E considerada um tipo de
abuso infantil e esta inclusa no Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) como
Transtorno Facticio Imposto a Outro, pois descreve
um padrdao comportamental ao invés de uma
sindrome psiquidtrica subjacente. E um transtorno
do adulto que afeta a crianca, ou seja, o diagndstico
se aplica ao cuidador e ndo a vitima, com combinagao
de negligéncia fisica, psicolégica ou médica,
associada a tratamento inadequado, com tempo de
diagndstico longo, entre 14 meses a 5 anos, podendo
nunca chegar a ser diagnosticado (Faedda et al.,
2018; Garcia & Castro, 2017; Landa-Contreras et al.,
2014; Lanzarone et al.,, 2017, Mantan et al., 2015;
Pacurar et al., 2015).

O diagnéstico é complexo e muitas vezes
tardio, pois os sintomas na vitima (crianca), de acordo
com a literatura, podem aparecer de diversas formas,
normalmente sendo associados sintomas persistentes
e inexplicaveis a histéria social materna. Deve ser
pensado de forma multifacetada e complexa, com
cuidado, pois as consequéncias de um diagnéstico sdo
significantes para pais e cuidadores, podendo levar
a perda de direitos e até privacao do contato com a
crianca. No entanto, diagndsticos ndo feitos podem
levar a sérios riscos a vida. E um problema médico
perigoso (Howe, 2017; Sirka et al., 2018).

Apesar do diagndstico dificil, ha alguns sinais
a servirem de alerta, que solicitam vigilancia médica.
A literatura traz de forma indispensdvel a atencao
aos sintomas e historico médico inconsistentes
com achados laboratoriais e exame fisico, sintomas
persistentes (principalmente na presengca do
agressor), doenga ou sintomas prolongados,
inexplicaveis e repetitivos (Canelas et al.,, 2021;
Paturej et al., 2019).

A apresentacgdo clinica pode ser confundida
com outra condicdo ou doenga, levando a erros
de diagndstico e tratamento. Assim, é essencial
descartar a natureza organica dos sintomas, de
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modo que o principal objetivo seja a reducdo de
danos. Uma observagdao pertinente é que pode
afetar criangas com alguma doenca organica prévia,
cujos sintomas sdo potencializados pela acdo do
agressor, podendo levar a exacerbac¢do do processo
patoldégico. Comumente aparecem exames com
sintomas fabricados e os mais frequentes sdo:
hematuria, pela contaminacdo de amostra de
urina com sangue; urolitiase, acrescentando areia
a urina; infecgdo de trato urinario (ITU), a partir de
contaminac¢do exdgena da urina ou por manipulacdo
uretral. Além da falsificacdo de teste e sintomas,
ha a falsificacdo de informacGes, provocacdo de
sintomas fisicos, infeccOes, lesGes, sangramento
ou intoxicacdo (Bertulli & Cochat, 2017; Sethi et al.,
2012; Sirka et al., 2018).

A literatura descreve alguns
comportamentos comuns percebidos na sindrome:
sufocamento, envenenamento, indugao de infecgao,
abuso sexual, criangcas submetidas a cirurgias
desnecessdrias e procedimentos invasivos; e
algumas condigdes simuladas mais comuns: vOmito
ou diarreia, dor abdominal, perda de peso, parada
respiratéria, asma, disfuncdo do sistema nervoso
central (convulsGes, falta de coordenacdo e perda
de consciéncia), apneia, infeccdo, febre, déficit de
crescimento, hipoglicemia, disturbios eletroliticos,
erupgao cutanea e hemorragia induzida; sendo que
a principal caracteristica é a repeticdo de eventos.
A literatura indica ainda que, por vezes, a equipe
médica acaba contribuindo com a progressao do
abuso ao submeter a criangca a procedimentos
desnecessarios com fins diagnésticos (Canelas et al.,
2021; Faedda et al., 2018; Howe, 2017; Lanzarone et
al., 2017; Silva & Priszkulnil, 2013).

Para o diagnéstico da SMP, os relatos apontam
gue uma das estratégias utilizadas para o diagnéstico
foi comecar a coletar exames sob supervisdo da
equipe, evitando que a crianc¢a fique sozinha com o
familiar. Um dos artigos analisados (Unal et al., 2017)
trouxe ainda que o diagndstico foi feito apds a mae
ter sido vista produzindo sintomas pelas cameras de
seguranca do hospital em que estava acompanhando
seu filho internado. Nesse caso, a mde tampava a
boca e o nariz da crianga, interrompendo a passagem
de ar. Ao analisar o histérico familiar, foi percebido
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gue os outros dois filhos haviam falecido de sintomas
similares. Nao é possivel saber de fato o que aconteceu
com as outras criangas, mas o histérico de casos
similares em outras pessoas da familia, principalmente
criangas, deve ser um alerta.

Para além da avaliagdo da crianga, o
diagndstico inclui a avaliagdo dos pais e da dindamica
familiar, averiguando problemas de saide que nao
respondem ao tratamento, exames de investiga¢do
em discrepancia com a histdria clinica e sintomas,
sinais e sintomas que somem na auséncia dos pais,
atividades didrias da crianca sendo comprometidas e
sintomasnovosassimqueosanterioressaoresolvidos.
A respeito dos pais, é possivel perceber que detém
rico conhecimento médico e interesse em detalhes,
podem ter tido sintomas similares, permanecem
calmos frente a condicdo de saude critica da crianca
(demonstrando reagao incongruente com a situacao
vivenciada), descrevem eventos traumaticos como
impacto para as questdes de saude e doenca e
aparenta possivel relagdo conflituosa entre ambos os
pais (Grieve, 2017; Khouadja et al., 2017; Lanzarone
et al., 2017; Majda et al., 2019; Pacurar et al., 2015).

Uma equipe interdisciplinar é essencial ao
diagnéstico, podendo contar psiquiatra, psicélogo,
pediatra, assistente social e legista. Embora seja um
transtorno com baixa frequéncia diagndstica, o que
inclusive dificulta a coleta de dados reais para a analise,
causa danos graves, gera um consumo significativo
de recursos e sobrecarga de cuidados, afetando
negativamente ndo apenas o paciente, mas também o
servico de saude. Pensando deste modo, a Sindrome de
Munchausen por Procuragdo deveria ser considerada
diagndstico diferencial de toda e qualquer crianga com
sintomas inexplicaveis e persistentes (Garcia & Castro,
2017; Lanzarone et al., 2017).

Independente da forma como o diagndstico
seja feito, segundo o que diz Unal et al. (2017), o
importante é proteger a crianca da familia assim que
os riscos forem percebidos.

Evento Desencadeador/Traumatico e Perfil do Agressor

Existem eventos traumaticos vivenciados
pelo agressor, que podem ser considerados também
eventos desencadeadores de SMP, dentre eles o abuso

sexual ou fisico sofrido pelo cuidador; transtornos
psiquiatricos como ansiedade, transtornos de humor,
transtorno facticio, histeria, traumas na infancia,
divorcio, entre outros. Para o agressor, ter um filho
doente legitima o lugar de boa mae, de ideal, desta
forma a crianga ndo poderia se recuperar, uma vez
gue este lugar seria perdido, o levando novamente ao
lugar de perda de sua mae, ressaltando os conflitos
nado resolvidos com sua prépria mae (Lanzarone et al.,
2017; Pacurar et al., 2015).

A falsificacdo de sintomas, por parte do
cuidador, pode ser entendida, a luz da psicanalise,
como uma tentativa de elaborar seus préprios
conflitos através da repeticao, sendo esta considerada
uma compulsao de origem inconsciente, podendo ser
uma manifestacdo da pulsdo de morte, ou seja, se faz
necessario repetir as violéncias sofridas na infancia,
mas, desta vez, no papel ativo e de cuidador. E possivel
observar que, apesar de ter origem inconsciente,
a producdo de sintomas se dd de forma consciente,
o que levanta a hipdtese de psicopatia materna,
ressaltando a falha em cuidar, proteger e amar (Garcia
& Castro, 2017; Gongalves et al., 2014).

O perfil do agressor é composto por uma
série de caracteristicas que se repetem. Em 98%
dos casos relatados se tratam de mulheres, sendo,
segundo Rosenberg (1987 como citado em Vecina &
Jeménez-Perianes, 2020, p. 3), maes superprotetoras,
que solicitam exames, procedimentos cirdrgicos
e invasivos, apresentam histdérico de repetidas
internagbes e demonstram conhecimento da area
médica. Em apenas 2% dos casos tem a figura do
pai presente, € comum a mae ser divorciada, sendo
a doenga do filho uma forma de ter a presenga de
seu conjuge por perto. A relagdo entre mae e filho se
torna simbidtica e patoldgica.

Quando confrontado, o cuidador apresenta
comportamento hostil e incongruente com a situagao.
Ha alguns tipos de mde estabelecidos na literatura,
como a que procura ajuda e busca por atengdo do
médico e equipe; a que agride de forma ativa e
dolorosa a criancga, apresentando emocional instavel
e fortes mecanismos de defesas como a negacdo; e
a made que precisa ser a parte mais importante do
tratamento, apresenta conhecimento tedrico e técnico,
solugdes para o caso, questiona e ndo sente confianga
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na equipe. Vale ressaltar que o diagndstico de SMP é
dado ao cuidador falsificador e ndo a crianca (Majda et
al., 2019; Pacurar et al., 2015; Sethi et al., 2012).

Ganhos Secundarios

Os ganhos secunddrios podem ser reais ou
simbdlicos. Como na maioria dos casos as maes sdo
as agressoras, € possivel perceber que os ganhos
secundarios identificados sdo descritos levando em
consideracao que sdao mulheres, jovens e maes. Os
ganhos secundarios relatados se enquadram em
reconhecimento social e de mdae ideal; atencao;
presenca do marido; beneficios e recursos
financeiros. Algumas mades produzem os sintomas
com a inten¢do de ter o ganho secundario, desta
forma é considerado consciente, mas, outras vezes,
os ganhos secundarios sdo inconscientes e precisam
da equipe multidisciplinar para auxiliar a mae na
compreensdo do quadro (Gongalves et al., 2014;
Silva & Priszkulnil, 2013).

Na literatura ndo sdo descritos ganhos
secundarios em homens e pais, desta forma, é
relatado como ganho secunddrio, para a mae, a
atencdo do marido, visto que uma caracteristica
do relacionamento, entre a mae cuidadora e o pai,
é a separacdo afetiva. Existem diversos beneficios
financeiros para criancas doentes e variam de acordo
com os paises e suas leis, ou seja, a doenca possibilita
acesso a isto, o que pode se tornar uma motivagdo
para a falsificacdo de sintomas, causando, assim,
ganhos secundarios a doencga fabricada (Gongalves
et al., 2014; Silva & Priszkulnil, 2013).

A mae, desejando o papel de objeto de
cuidado, transfere este a seu filho e, através da
doenca fabricada, satisfaz seu desejo, termos da
psicanalise utilizados nos artigos com intuito de
explicar o ganho secundario simbdlico, inconsciente
manifestado pela mae e cuidadora (Gongalves et al.,
2014; Silva & Priszkulnil, 2013).

Perfil e Consequéncias Para a Crianga

Pensar em um perfil para a crianca se torna
delicado, pois é relatada uma série de possibilidades
de sintomas a serem fabricados, sendo os mais
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comuns intoxicacdes, lesdes cutaneas, sufocamento,
inducdo de infecgOes, abuso sexual e procedimentos
invasivos. Na literatura é encontrada a incidéncia
de 2,8/100.000 em criangas abaixo de um ano,
0,5/100.000 com idade entre 1 e 16, e mortalidade
entre 9-12% dos casos (Pacurar et al., 2015).

A inconsisténcia e a impossibilidade de
sustentar os sintomas sem a presenca do cuidador
é a principal caracteristica que demonstra a
possibilidade do diagndstico, reafirmando a ideia de
que o diagndstico é voltado para o adulto agressor
e ndo para a criang¢a. Sendo assim, torna-se mais
facil definir caracteristicas do agressor, ao invés de
caracteristicas das criangas vitimas desta violéncia
(Garcia & Castro, 2017).

O que chama atencao no quadro das criancas
vitimas de Sindrome de Munchausen por procuragao
sdo sintomas que persistem sem justificativa
aparente, como vémito, diarreia, exames alterados,
dores inexplicaveis, infec¢Ges, hemorragias,
hipoglicemia, perda de peso e impossibilidade de
realizar atividades cotidianas, podendo acarretar
estado de alerta em toda a equipe multidisciplinar,
por parecer algo intratavel e incurdvel (Lanzarone et
al., 2017; Silva & Priszkulnil, 2013).

As consequéncias para a crianca vao
além das invasdes fisicas e psicolégicas da
made, gerando interferéncia no seu processo
de desenvolvimento, dificuldade em criagdo de
habilidades sociais, transtornos psiquiatricos, como
estresse poés-traumatico, ansiedade, depressdo e
desenvolver SMP no futuro. A crianga que convive
com a falsificagdo de sintomas ressignifica o papel
de doente e compreende, mesmo que de forma
inconsciente, que é a forma correta, ou talvez Unica
forma, de conseguir atencao e afeto, ou seja, ganhos
secundarios (Zarankiewicz et al., 2019).

Forma de Prevengao

Como o diagndstico é dificil, a prevencdo
também é. Na sociedade, normalmente acredita-se
gue os pais tém uma relacdo de cuidado com os filhos,
portanto, é preciso cautela ao olhar para essa diade mae/
filho. O principal objetivo, em um primeiro momento, é a

reducdo de danos, indicando-se criagao de vinculo com o
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agressor e motivando-o ao inicio da psicofarmacologia. E
complexo prever o comportamento abusivo do agressor
e os efeitos que podem ser gerados apds uma acusagao
por parte da equipe, pois pode causar ao perpetrador
necessidade de provar a doenca, ocasionando
comportamentos ainda mais abusivos, colocando a vida
da crianga em risco. Em casos de acusagdo legitima, em
gue 0 agressor se recusar ao tratamento ou tiver ameaga
aguda a crianga, os servicos de prote¢do a crianga e
juridicos devem ser acionados com urgéncia (Babu et
al., 2019; Gongalves et al., 2014; Howe, 2017; Silva &
Priszkulnil, 2013).

A capacitagdo para o reconhecimento
da SMP para equipes de saude é uma forma de
prevengao indicada por Gongalves et al. (2014), a fim
de poderem perceber os sintomas e levantar essa
hipotese diagndstica, facilitando abordagem frente a
violéncia infantil. Ademais, para se diagnosticar algo,
é preciso, antes de mais nada, saber de sua existéncia,
entdo o estudo da tematica auxilia a ndo perpetuacao
e facilitagdo da violéncia. Ao psicologo hospitalar,
percebe-se reflexdes frente ao olhar diferenciado que
é propiciado por esse profissional, com possibilidade de
contribuir na reconstrucdo dessa relagdo dependente
de constante investimento (Gongalves et al., 2014).

Consideragoes Finais

A SMP é uma patologia de alta complexidade,
pouco conhecida e diagnosticada, tendo como vitimas
nao apenas criangas, mas toda pessoa que esteja sob
cuidados de outros. Tendo sido o foco deste estudo
a SMP voltada a criangas, compreende-se que pode
afetar ndo sé criangas previamente higidas, mas
também aquelas com doencas cronicas, podendo levar
a exacerbacdo do processo patoldgico e até mesmo a
morte. Percebe-se que a etiologia ndo é bem definida,
mas esta relacionada ao agressor, podendo eventos
traumaticos vividos por ele serem considerados
desencadeadores de SMP, como também a existéncia
prévia de transtornos mentais no agressor.

A protecdo a crianca esta prevista por lei,
conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente® (ECA),

8 Lein28.069/90 — dispde sobre o Estatuto da Criancga
e do Adolescente e da outras providéncias.

como dever da familia, mas também da comunidade,
de forma a evitar qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, com puni¢do tanto para os que cometem a
acdo quanto para os que se omitem. A lei expde ainda
os direitos fundamentais da crianca e do adolescente,
gue inclui o direito a vida e a saude, feridos quando o
menor é vitima de SMP (Lei n2 8.060, 1990).

Da mesma forma, o Cédigo de Etica Médica
regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina
busca garantir que todas as informagdes fornecidas
durante um atendimento, medica¢do ou qualquer
situacdo de salde, serdo usadas apenas para o
proprio tratamento do individuo. A quebra do sigilo
ocorreria apenas quando as informagbes dizem
respeito a situacdes que tragam riscos a terceiros
(Resolugdo CFM n2 1.931, 2009).

No contexto da suspeita de Sindrome de
Munchausen por Procuragdo, em que a crianga/
adolescente vem sendo vitima de algum mal, seja
ele violéncia, negligéncia, crueldade ou outros, que
fere o disposto no ECA, é permitido ao médico/
profissional de saude a quebra do sigilo, tendo em
vista o risco em questao.

Comovistoemalgunsartigos, o uso de filmagem
dentro da instituicdo de saude foi uma ferramenta
utilizada para provar a agressao por parte do familiar.
Legalmente, o registro fotografico ndao autorizado
em estabelecimento de saide ou do paciente/
acompanhante ndo é permitido, entretanto levanta-se
a discussao na situacao especifica para o diagndstico da
SMP, pois envolve também outros aspectos legais que
se busca proteger.

Desta forma, faz-se necessaria a criacdo de
um sistema de protec¢do especifico, onde dispositivos
de controle e investigacdo sejam formalizados e mais
efetivos que apenas a observagdao médica, visto que
os sintomas sdo produzidos na auséncia deste e o
Ministério Publico deveria ser acionado em cada um
dos casos de suspeita. A criacdo de um protocolo
seria de extrema importancia para o diagndstico e
tratamento, onde as filmagens poderiam ser utilizadas
para comprovar a falsificacdo de sintomas, levando em
consideragdo que o relato do agressor ndo é confiavel.

Essa discussdo ndao envolve apenas os
profissionais de saude, a possivel vitima e o possivel
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agressor, é imprescindivel que sejam acionados com
urgéncia os servicos de protecao a crianca e juridicos,
para uma problematizacdo conjunta com fins, a
principio, de reducdo de danos. Alguns hospitais
contam com o servico de assisténcia social integrado
ao quadro de funciondrios, o que pode auxiliar na
identificacdo da queixa e devidos encaminhamentos.

As categorias levantadas foram baseadas
nos conteldos que foram percebidos repetidas
vezes durante a leitura dos artigos utilizados para
esta revisdo, e o conteldo estava relacionado
a vivéncia dos autores associado a conteudos
previamente publicados. A maioria dos artigos trouxe
informacbes sobre o diagndstico e como a doenca
pode ser reconhecida, relacionado a referéncias do
perfil do agressor e caracteristicas deste. Os ganhos
secunddrios, tanto para a crianga quanto para o
agressor, e as consequéncias futuras para crianga
apareceram de forma breve e pensado através do
viés psicanalitico. A respeito da prevencao, os artigos
trouxeram discussdes e reflexdes acerca da SMP e o
impacto na sociedade.

Neste trabalho, evidenciou-se a restricdo de
dados publicados sobre a sindrome, possivelmente
devido a dificuldade de estabelecimento diagnodstico,
0 que prejudica a proliferacdo de conhecimento e
contato, principalmente dos profissionais de saude,
acerca do seu modo de funcionamento e sintomas.
A capacitacdo das equipes de saude para perceber os
sintomas efacilitaraabordagem frenteaviolénciaéum
dos pontos de importancia. Todavia, se faz importante
que, além dos profissionais de salude, todas as pessoas
gue interagem com criangas possam enfrentar esse
problema e proteger as criancas e adolescentes de
novas violéncias e evitar complicagdes. Destarte, para
se diagnosticarem mais casos, € preciso ter ciéncia
de sua existéncia (Morrell & Tilley, 2012). Pode-
se perceber que a sindrome sendo representada
em séries e filmes atrai a aten¢do do espectador e
mobiliza para buscas acerca da tematica.

Dito de outra forma, os artigos ndo trazem
caracteristicas mais diretas para identificacdo da
sindrome, pois seu reconhecimento depende da
andlise de vdrios fatores. Entende-se ainda que este
artigo apresenta lacunas por ter usado apenas duas
bases de dados e voltadas para artigos de livre acesso.
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Uma possibilidade de prevencdao de
SMP ¢é oferecer tratamento e acompanhamento
especializados as criangas vitimas de violéncia e
abusos, visto que estas criancas, no futuro, podem
ser possiveis agressores.

Também sdo possibilidades de prevencao
a promocdo de reflexdes sobre o tema e sobre
a constituicdo da subjetividade de cada sujeito,
propiciando discussGes nos espacos académicos e
de saude, com intuito de auxiliar no reconhecimento
diagnéstico.

O estudo mostrou a necessidade de ter
mais pesquisas controladas, precisdo diagndstica e
entendimento até dentro da comunidade de saude. A
suspeita de um sintoma pode ser uma iniciativa para
deteccdo e prevengdo desse abuso infantil, mas é
preciso conhecer para suspeitar. Percebeu-se no estudo
a prevaléncia da mae como agressora e como esta se
relaciona a um lugar de cuidado e afeto, profissionais de
saude por vezes sequer cogitam o fato, proporcionando
campo de atuagdo ao agressor e espaco de sofrimento
para a crianga (Biitz et al., 2009).

Enfocar este tema nas investigacGes
psicoldgicas, mas também nas outras dreas da saude,
surge como proposta e desafio para os profissionais.
A maior parte dos trabalhos sobre aSMP sdao de cunho
médico, sendo escritos por pediatras e psiquiatras.
As producdes psicoldgicas e acerca de outras areas
sdo minimas, sobretudo, levando em consideragao
producdes nacionais. Portanto, pautar a tematica da
SMP, que envolve abuso infantil, questdes juridicas
e legais, para além de questdes técnicas, ndo é
tarefa facil e se torna mais complexa quando se falta
conhecimento, mas é uma discussao necessaria para
desestigmatizar o diagndstico e tratamento.
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