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TRANSTORNO FACTICIO IMPOSTO A
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PROCURACAO) E MAUS-TRATOS INFANTIS

FACTITIOUS DISORDER IMPOSED ON ANOTHER
(MUNCHAUSEN SYNDROME BY PROXY) AND CHILD ABUSE

Resumo

A violéncia é globalmente reconhecida como um
problema de salde publica. Em 2002, a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) deu destaque para o abuso e
para a negligéncia por seu carater cronico e pelos danos
psicolégicos, sociais e injuria fisica que geram, sendo
as criancas frequentemente vitimizadas. Este artigo
apresenta os diferentes tipos de maus-tratos infantis,
com enfoque principal na sindrome de Munchausen por
procuracao, visto apresentar a caracteristica peculiar de
envolvertrésentidades, mesmo que de formainadvertida:
o médico, o cuidador/perpetrador e a crianca/vitima.

Palavras-chave:Maus-tratosinfantis,violénciadoméstica,
sindrome de Munchausen causada por terceiro.

Abstract

Violence is recognized worldwide as a public health
problem. In 2002, the World Health Organization (WHO)
highlighted abuse and neglect due to their chronic nature
and the psychological and social harm that they cause,
in addition to physical injury, often victimizing children.
This article describes different types of child abuse,
with a main focus on Munchausen syndrome by proxy,
due to the peculiarity of involving three entities, even if
inadvertently: the doctor, the caregiver/perpetrator, and
the child/victim.

Keywords: Child abuse,
Munchausen syndrome by proxy.
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INTRODUCAO
A violéncia é globalmente reconhecida como um
problema de salde publica, presente em todas as
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classes sociais, paises e comunidades. Em relatério
global publicado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2002 sobre o tema salde e violéncia, deu-
se destaque para o abuso e para a negligéncia porque,
embora ndo costumem resultar em morte, apresentam
carater cronico e geram injuria fisica, opressao e danos
psicoldgicos e sociais aos vitimados, geralmente criancas,
mulheres eidosos, repercutindo também em suas familias
e na sociedade’.

O abuso e a negligéncia infantil podem causar
mudancas permanentes na resposta do corpo ao
estresse, com profundas alteracbes no cérebro em
desenvolvimento. Segundo dados americanos, em 2012,
mais de 675.000 criancas tiveram casos comprovados
de maus-tratos; destas, um total de 1.640 foram a ébito
devido a essas circunstancias. Dos casos fatais, mais de
70% eram menores de 3 anos de idade; no entanto, se
estendermos a definicdo de vitimizacao para além da
negligéncia e do abuso infantil, dados de 2013 revelam
que violéncia e vitimizacao nao sao raros entre alunos
do ensino médio?.

No Brasil, causas externas (acidentes e violéncia),
incluindo abuso e negligéncia, sao consideradas a
principal causa de morte entre individuos de 1 a 19
anos. De 2009 a 2010, 44,6% do total de casos de
violéncia doméstica, sexual e outras formas de abuso
e negligéncia registrados pelo Ministério da Saude
envolveram criancas e adolescentes nessa faixa etaria.
De acordo com a Constituicdo Brasileira, a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de garantir a crianca
e ao adolescente o direito a vida, saude, comida,
educacao, treinamento profissional, cultura, dignidade,



respeito, liberdade e vida em familia e comunidade, além
de manté-los a salvo de todas as formas de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao (art. 227 da Constituicdo Brasileira de 1988).
Esse dever foi ratificado no 4° artigo da Lei 8.069/1990,
conhecido como Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), o qual, baseado na doutrina de protecdo ampla,
determina que qualquer violacdo ou omissdo desses
direitos fundamentais constitui transgressao do adulto
responsavel (ou do Estado, sociedade e instituicdo) e
deve ser punidal.

Os maus-tratos infantis podem ser divididos
academicamente em negligéncia e violéncia fisica, sexual
e emocional. A seguir descreveremos cada um deles.

NEGLIGENCIA

E a forma mais comum de maus-tratos nos Estados
Unidos. A negligéncia infantil pode incluir negligéncia
médica, educacional ou emocional e ocorre quando os
cuidadores falham em atender as necessidades médicas
e escolares da crianca ou sua nutricio emocional.
Também inclui falha em prover necessidades basicas a
crianca, incluindo comida, roupas e abrigo, bem como
em proporcionar a supervisao adequada a idade e ao
desenvolvimento da crianca®.

VIOLENCIA FiSICA

Ocorre quando alguém causa ou tenta causar dano
a outro por meio de forca fisica ou de algum tipo de
arma ou instrumento que possa causar lesdes internas,
externas ou ambas®. Na infancia, ¢ uma importante
causa de morbimortalidade pediatrica, sendo associada
a graves problemas de salde, fisicos e mentais, que
podem se estender a vida adulta®.

VIOLENCIA SEXUAL

E todo ato no qual uma pessoa em relacdo de poder e
pormeio de forca fisica, coercdo ouintimidacao psicoldgica
obriga uma outra ao ato sexual contra a sua vontade,
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ou a expde em interacdes sexuais que propiciam sua
vitimizacao e da qual o agressor tenta obter gratificacao.
O abuso sexual ndo ocorre somente em casa, mas é
predominante nesse ambiente e vitimiza ambos 0s sexos,
sendo as meninas vitimas com maior frequéncia'.

VIOLENCIA EMOCIONAL OU PSICOLOGICA

Inclui toda acdo ou omissdo que causa ou visa causar
dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento
da pessoa“.

Uma segunda forma de vitimizacdo e violéncia, dita
indireta, é relacionada a criancas que presenciam atos
violentos praticados contra suas maes. Estudos mostram
que criancas sao testemunhas oculares (eyewitnesses) em
aproximadamente 85-20% dos casos de violéncia entre
parceiros intimos no ambiente doméstico®.

O quadro psiquiatrico conhecido como sindrome de
Munchausen por procuracao, ou transtorno facticio por
procuracao, também pode ser considerado uma forma
de abuso infantil’, e foi o principal objeto de estudo
deste trabalho.

SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURAGAO: DEFINICAO E
EPIDEMIOLOGIA

O termo “sindrome de Munchausen por procuracao”
foi cunhado por Meadow em 1977, quando descreveu,
pela primeira vez, essa condicdo psiquiatrica. Desde
entdo, diversas outras nomenclaturas foram adotadas
até se chegar a mais recente terminologia, na 5° edicdo
do DSM (DSM-5): “transtorno facticio imposto a outro”
(anteriormente “transtorno facticio por procuracao”).
Diferentemente das definicdes prévias, a do DSM-
5 especifica a necessidade de fraude identificada
promovida pelo perpetrador, em uma tentativa de maior
clareza para os critérios; contudo, as definicoes anteriores
abarcavam uma gama muito maior de motivacdes e
comportamentos que parecem representar de forma
mais fidedigna a realidade clinica®. Os critérios do DSM-
5 encontram-se na Tabela 1°.

Nov/Dez 2015 - revista debates em psiquiatria 39



ARTIGO DE ATUALIZACAO

LISIEUX E. DE BORBA TELLES
CAROLINE GALLI MOREIRA
MARIANA RIBEIRO DE ALMEIDA
KATIA MECLER

ALEXANDRE MARTINS VALENCA
DANIEL PRATES BALDEZ

Tabela 1 - Transtorno facticio imposto a outro (antes
transtorno facticio por procuracao)

A) Falsificacdo de sinais ou sintomas fisicos ou psicologicos,
ou inducdo de lesdo ou de doenca em outro, associada a
fraude identificada.

B) O individuo apresenta o outro (vitima) a terceiros como
doente, incapacitado ou lesionado.

C) O comportamento fraudulento é evidente até mesmo na
auséncia de recompensas externas ébvias.

D) O comportamento ndo é mais bem explicado por outro
transtorno mental, como transtorno delirante ou outro
transtorno psicotico.

Nota: O agente, ndo a vitima, recebe esse diagndéstico.
Especificar:

Episddio Unico

Episodios recorrentes (dois ou mais eventos de falsificacdo
de doenca e/ou inducéo de lesdo)

A classificacdo de transtornos mentais e de
comportamento da 10* edicdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) inclui o Munchausen
por procuracao no codigo T74.8 - Outras sindromes
especificadas de maus-tratos®.

O conceito de doenca fabricada ou induzida localiza-
se em um espectro de busca de cuidados médicos pelos
pais para a crianca que vai desde a negligéncia extrema
(fracasso em buscar cuidados médicos para a crianca)
até a doenca induzida. Inclui desde a ocorréncia mais
comum, de relatos verbais errbneos (que podem ou ndo
ter intencdo fraudulenta), até o evento muito mais raro
de uso das maos pelo cuidador para falsificar prontuario
médico, interferir ativamente em material coletado para
exames ou induzir doenca na crianca®.

A incidéncia do transtorno é de aproximadamente
0,5 a 2,0 por 100.000 criancas menores de 16 anos,
porém existe a crenca amplamente difundida de que
ele muitas vezes nao seja corretamente identificado
pela equipe assistente - e, portanto, seja subnotificado
mesmo quando corretamente reconhecido. Embora seja
um evento relativamente raro, as melhores estimativas
sugerem que profissionais de salde provavelmente
se deparardao com pelo menos um caso durante sua
carreirat*. Ocorre igualmente entre meninas e meninos,
com uma média de idade a época do diagnostico de 48,6
meses (variando entre <1 e 204 meses) e um intervalo
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entre o inicio dos sintomas e o diagndstico de 21,8
meses (variando entre O e 195 meses). Embora criancas
menores sejam mais comumente afetadas, criancas mais
velhas também podem ser vitimas.

A morbidade e a mortalidade da sindrome de
Munchausen por procuracao sao consequéncia tanto da
acao direta do cuidador como das intervencoes médicas
invasivas motivadas pelos relatos desse cuidador. A
mortalidade associada varia de 6 a 10%, mas pode
chegar a 33% quando sufocamento ou envenenamento
sdo o mecanismo empregado para fabricar a doenca'?.
Algumas sintomatologias sao mais passiveis de serem
fabricadas do que outras - convulsdes, por exemplo,
ocorrem em 42% dos casos de doenca fabricada ou
induzida®. As apresentacdes clinicas mais comuns s&o
sangramento, convulsoes, depressao do sistema nervoso
central, apneia, diarreia, vomitos, febre e rash'!.

As ENTIDADES ENVOLVIDAS: O MEDICO, O CUIDADOR/
PERPETRADOR, A CRIANGA/VITIMA

Para que a doenca fabricada ocorra, trés entidades
precisam estar ativamente envolvidas, mesmo que de
forma inadvertida: a crianca, o cuidador e o profissional
de saude??.

O médico/profissional de saude

O papeldacriancacomo vitima e o papeldo perpetrador
receberam atencao e caracterizacdo consideraveis; no
entanto, pouco se sabe sobre os fatores que influenciam a
participacdo de médicos nessarelacdotriangular. Pode-se
dizer que o perfil do médico tipicamente envolvido nessas
situacoes é o do subespecialista avido por identificar
a causa e elaborar um plano de tratamento para os
sintomas complexos, confusos e persistentes da crianca,
e que é considerado pela mae desta como um “heroi”,
0 Unico capaz de atender as necessidades do seu filho.
Esse profissional de salide pode se mostrar defensivo em
relacdo a sua competéncia, julgamento e autoridade ao
ser questionado sobre tratamento excessivo por outros
membros da equipe!?. Algumas possiveis explicacoes
para a confianca excessiva do médico assistente nos pais
da crianca em casos de transtornos facticios impostos a
outro sdo: o medo de ndo detectar uma doenca tratavel
na crianca; a dificuldade de tolerar a pressao exercida
pela mae para continuar a investigar e tratar a doenca;



o desconforto em desacreditar ou desconfiar dos pais,
especialmente se isso puder vir a mostrar-se infundado;
a subespecializacdo médica crescente e a comunicacao
falha entre especialistas, acarretando o risco de nao
haver um médico de referéncia responsavel pela crianca;
o medo de receber queixas dos pais ou de sofrer processo
legal; a dificuldade de saber como lidar com esse tipo
de situacdo (quando mencionar a suspeita, o que dizer
aos pais e o que escrever no prontudrio médico); e a
dedicacao necesséria e o desgaste provocado por esse
tipo de situacao clinica®.

O cuidador/perpetrador

As motivacoes dos perpetradores sdo diversas e
podem variar desde uma ansiedade extrema que leva
a um exagero dos sinais e sintomas, com a intencao de
encorajar o médico a excluir toda e qualquer doenca
tratavel, até o desejo de obter ganhos materiais,
passandopelanecessidade de confirmar (falsas)crencas
sobre a saude debilitada da crianca, de obter atencéo,
de eximir-se de culpa pelas dificuldades (geralmente
comportamentais) da crianca e de manter proximidade
comesta. Devidoaessadiversidade de motivacdes, nao
é possivel delinear um Unico perfil de comportamento,
personalidade, ou transtorno psiquiatrico relacionado
ao transtorno facticio por procuracao. O que se sabe
€ que as pessoas que fabricam doencas em seus filhos
sdo quase sempre mulheres, e 14-30% tém vinculo
com a area da saude. Uma revisao da literatura
apontou que, em 76% dos casos, o perpetrador era a
mae da crianca, e em 7% 0 pai - nos poucos casos em
que o pai era o perpetrador principal, era comum que
fosse portador de transtorno facticio ou de transtorno
somatoforme clinicamente significativo. Avos podem
por vezes apoiar essas maes, e outros cuidadores
também podem fabricar doenca em uma crianca. De
forma geral, os pais ndo perpetradores das criancas
vitimas de doenca induzida ou fabricada tendem a ser
distantes, pouco envolvidos, emocional e fisicamente
afastados do sistema familiar. Alguns pais nao sabem
do ocorrido, alguns acreditam nas alegacoes da mae,
e alguns podem ter desconfianca e tentar confrontar
a mée sem sucesso®.

Estudos com perpetradoras do sexo feminino
mostraram taxas altas de relatos de privacéo, abuso fisico
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e sexual e perdas significativas na infancia. Transtornos
facticios e somatoformes estdo super-representados
entre as perpetradoras: em um estudo recente realizado
por Bass & Jones com 28 maes que tinham evidéncia
de fabricacdo ou inducdo de doenca em criancas, 57%
apresentavam transtorno somatoforme e 64% eram
portadoras de transtorno facticio, com a coocorréncia
desses diagnosticos em 39% das participantes. Além
disso, esse mesmo estudo, ao realizar um exame
detalhado dos prontudrios da atencao basica em salde
e dos extensos registros médicos e de servico social
dessas maes, verificou a frequente coexisténcia de
mentira patoldgica e apresentacdes somatoformes?s.

No presente momento, ndo se sabe quais
caracteristicas de maes com transtorno somatoforme
ou facticio poderao predizer aquelas que irdo envolver
seus filhos em comportamentos anormais de doenca.
Para determinar isso, sdo necessarios estudos de coorte
com mulheres gestantes com diagndstico psiquiatrico
de transtorno somatoforme. No que concerne aos
transtornos de personalidade, poucos estudos foram
realizados com perpetradoras femininas. Em um
estudo sistematico de personalidade com 19 maes que
fabricaram ou induziram doenca em seus filhos (dois
tercos delas com evidéncia de fraude), altas taxas de
transtorno de personalidade foram encontradas em 17
dessas maes (89% da amostra), sendo 0s mais comuns 0s
transtornos antissocial, histriénico, bordeline, evitativo e
narcisista. Vale salientar que algumas maes preenchiam
critérios diagndsticos para mais de um tipo de transtorno
de personalidade®.

A crianca/vitima

Em relacdo aos efeitos da inducdo ou fabricacado
de doencas em criancas, além da j& mencionada
morbimortalidade associada ao quadro, hd um impacto
significativo em suas vidas: é comum que tenham baixa
frequéncia ou mesmo abandono escolar; que participem
de poucas atividades esperadas para a idade, tal como
envolvimento em esportes; que assumam o papel de
doente, muitas vezes utilizando equipamentos como
cadeira de rodas ou muletas sem real necessidade; e
que sofram de isolamento social. Além disso, podem
ficar ansiosas a respeito do estado de sua salde;
confusas por nao se perceberem doentes, mas serem
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repetidamente examinadas e tratadas; compactuarem
com a falsificacdo da doenca ou verem-se presas em
siléncio nessa situacao; e, em consonancia com o que
€ muitas vezes observado em suas maes, conforme ja
assinalado, podem desenvolver um transtorno facticio
ou somatoforme no futuro. Assim, na adolescéncia,
algumas dessas vitimas podem vir a fabricar doencas
em si mesmas. Além disso, é comum vitimas de
transtorno facticio por procuracao apresentarem
problemas emocionais e comportamentais comérbidos,
ndo relacionados diretamente com a fabricacao ou
inducdo de doencas, mas provavelmente resultantes
de uma interacdo méae-filho problematica®.

DiAGNGsTICO

O diagnodstico dessas situacdes nem sempre é facil.
Médicos ndo sdo treinados para duvidar da historia
referida por seu paciente - ou, no caso, por seus pais
e familiares. No entanto, uma dose de ceticismo em
relacdo a histdria médica faz-se importante quando
os detalhes da histéria ndo combinam com o quadro
clinico apresentado pelo paciente - por exemplo,
quando a crianca apresenta fraldas sistematicamente
contendo sangue, mas ndo apresenta taquicardia ou
queda no hematdcrito, repercussdes esperadas nesse
caso'?. Além disso, outros indicios podem ser sugestivos
de Munchausen por procuracdo, tais como: histérias
inconsistentes de sintomas relatadas por diferentes
observadores; a insisténcia do cuidador para que se
realizem procedimentos invasivos e hospitalizacoes;
0 comportamento incongruente do cuidador com o
sofrimento verbalizado ou com o relato dos sintomas
(por exemplo, apresenta-se estranhamente calmo); a
presenca de sinais e sintomas apenas quando a crianca
estd acompanhada do cuidador; a doenca ou morte
inexplicada de outra crianca da mesma familia; a falha
terapéutica sisteméatica mediante tratamento adequado
para a condicdo suspeitada ou uma intolerancia anormal
aos tratamentos; a solicitacdo publica por parte do
cuidador de empatia, beneficios ou doacdes em funcao
da doenca rara da crianca; e uma histdéria médica
pregressa extensa e nao usual desse cuidador ou de
sua familia, ou histérico de transtorno somatoforme no
cuidador™.
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MUNCHAUSEN POR PROCURAGAO PELA INTERNET

Com o avanco das redes sociais online, o acesso virtual
facilita o intercdmbio de informacdes e de experiéncias
pessoais. Atualmente, diversos sites de relacionamento
sdo utilizados para compartilhar informacoes sobre
salde, doenca e cuidados da crianca. Além disso, a
participacdo em comunidades online tem servido como
suporte emocional a familias de criancas portadoras de
doencas graves. A despeito dos beneficios, ha relatos
da associacdo entre o uso da Internet e transtornos
facticios por procuracdo, conjuntura identificada em
2000 e atualmente reconhecida como Munchausen
por procuracdo pela Internet (Munchausen by proxy by
Internet - MBPBI),

O MBPBI consiste em relatos de cuidadores em blogs,
foruns e sites de relacionamento sobre o sofrimento
e o0s sintomas desenvolvidos pela crianca®®. Como
a motivacdo por detrds do transtorno facticio estd
relacionada ao desejo de atencdo, a Internet é um
veiculo que perpetua esse ciclo patolégico: o numero de
acessos ao mundo virtual aumenta a atencdo voltada ao
cuidador-agressor. Ademais, a exposicao moral é outro
importante fator associado ao MBPBI. A publicacdo
de fotos estd descrita em diversos casos na literatura,
incluindo imagens de criancas vulneraveis submetidas a
procedimentos médicos invasivos'®.

CONSIDERAGOES FINAIS
E importante que se realize uma avaliacéo
multidisciplinar dos casos, envolvendo cuidadosa

avaliacdo médica e psicossocial, além do acionamento de
servicos de protecdo a crianca e de consultoria juridica
sempre que necessariot. Certamente o diagnostico
e a intervencdo precoce por parte de profissionais de
salde mental nesses casos ird contribuir para amenizar
as diversas complicacdes médicas, psicoldgicas e sociais
relacionadas ao transtorno.

Os autores informam ndo haver conflitos de interesse
associados a publicacdo deste artigo.

Fontes de financiamento inexistentes.
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