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RESUMO

A Sindrome de Munchausen por Procuragdo é uma tipologia de abuso infantil, de natureza rara e invulgar,
que se revela de extremo perigo para a crianca. E também designada como um transtorno mental, sendo por isso
o/a perpetrador/a que recebe o diagnostico. A figura perpetradora é definida como narcisista, histérica e manipu-
ladora, exibindo mentira patoldgica, o que se coaduna com outros transtornos de personalidade. Embora no seu
intimo esta seja a sua realidade, o seu comportamento é revelador de demasiado cuidado e protegdo para com a
crianca, na presenga de outros. O seu diagnostico é de dificil consecugdo em virtude das caracteristicas inerentes
ao transtorno, da caracterizagdo do perfil do/a perpetrador/a, mas também devido a falta de percegdo pelo profis-
sional de salde. Este trabalho tem como objetivo caracterizar a figura perpetradora e a sua conduta. Como meto-
dologia procede-se de uma revisdo narrativa da literatura e analise de alguns estudos de caso que sdo reveladores
do comportamento preditor. Projeta-se que a definigdo clara, objetiva e criteriosa desperte a curiosidade € o inte-
resse de varios profissionais de forma a impulsionar a investigagdo, pois a literatura ndo é unanime quanto aos
constructos que regem esta condigdo patologica. Por dltimo, espera-se contribuir para que os profissionais de
salde desenvolvam competéncias para diagnosticar atempadamente este comportamento e se mantenham alerta
perante comportamentos de amistosa manipulagdo do/a perpetrador/a, sem danos para a crianga vitima.

Palavras-chave: crianca; figura perpetradora; perfil; sindrome de Munchausen por procuragdo

ABSTRACT

Munchausen syndrome by proxy: a narrative review on the perpetrator figure.

Munchausen Syndrome by Proxy is a type of child abuse, of a rare and unusual nature, which is extremely
dangerous for the child. It is also designated as a mental disorder, so it is the perpetrator who receives the diag-
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nosis. The perpetrator figure is defined as narcissistic, hysterical and manipulative, exhibiting pathological lying,
which is in line with other personality disorders. Although this is his/her reality at heart, his/her behavior is
revealing of too much care and protection towards the child in the presence of others. It s diagnosis is difficult to
achieve due to the inherent characteristics of the disorder, to the characterization of the perpetrator’s profile, but
also due to the lack of perception by the health professional. This study aims to characterize the perpetrator and
his/her behavior. The methodology used includes a narrative literature review and the analysis of some case stud-
ies that reveal the predictor behavior. The clear, objective and judicious definition is expected to arouse the curios-
ity and interest of several professionals in order to boost research, as the literature is not unanimous about the
constructs governing this pathological condition. Finally, it is expected to contribute to health care professionals
developing skills to timely diagnose this behavior and remain alert to the perpetrator’s friendly manipulative
behaviors, without harming the child victim.
Keywords: child; perpetrator figure; profile; Munchausen syndrome by proxy

INTRODUGAO E ENQUADRAMENTO

Falsificacdo, fraude, engano e ardil sdo adjetivos que quando associados a doenca, manipulagdo e pseudo-
logia fantastica (mentira patoldgica) se manifestam num raro e perigoso transtorno mental e concomitantemente
num tipo de abuso infantil.

Para se compreender o espectro da Sindrome de Munchausen por Procuracdo (SMP), é relevante descrever
a origem, bem como a condicdo patoldgica Sindrome de Munchausen que foi adotada para terminologia médica
em 1951 por Asher (Cujifio et al., 2012; Lovaglio & del Bagge, 2021).

Asher (1951), observou pacientes que tinham prazer em permanecer internados e falsificavam doencgas para
atingir esse fim com recurso a pseudologia fantéstica e nomeou-os de Sindrome de Munchausen (SM). A nomen-
clatura Munchausen remete para a cronica de Karl Von Miinchausen, bardo alemdo do século XVIII que descrevia
as suas aventuras de forma fantasiosa (Cujifio et al., 2012; Nathanson, 2018), com recurso a mentira, engano e
ardil. Esta condigdo patoldgica foi usada para descrever a perturbagdo cronica, manifestada geralmente por
homens, onde o quadro ostenta fabricagdo ou indugdo de sinais e sintomas de doenga, com vista a obter trata-
mentos médicos desnecessdrios (Libow & Schreier, 1986; Lovaglio & del Bagge, 2021).

Em 1977 foi reportado, pela primeira vez, um caso de Sindrome de Munchausen por Procuragdo (SMP).
Meadow descreveu criangas em que as maes inventavam e falsificavam historias de sinais de doenca, sendo que
0 abuso resultava das falsas alegacdes da progenitora (Meadow, 1977, 1989). Neste sentido, e para clarificar a
confusdo em torno das terminologias SM diz respeito a portadores que falsificam ou induzem em si doenca
(Taskforce - APSAC, 2018), enquanto SMP compreende e abrange perpelradores que falsificam ou induzem
doenca em um outro, neste caso na crianca (Gongalves et al., 2021).

Esta fabricagdo e simulacdo é produzida de forma deliberada e consciente (Sousa Filho et al., 2017), tendo
sido também designada anteriormente como “chronic factitious illness”, “hospital hobos”, “hospital addicts”
(Libow & Schreier, 1986), entre outras terminologias, de forma a evidenciar a condicdo perseverante, permanente
g ininterrupta, bem como as recompensas intrinsecas expressas por estes perpetradores.

0 relato da descrigdo do primeiro caso faz referéncia a uma crianga levada pelos pais para observagdo médica
e submetida a procedimentos médicos invasivos em trés centros médicos diferentes. Neste caso, 0s pais foram
expostos como falsificadores de doenca e denominados como gente de Sindrome de Munchausen por
Procuragdo (Meadow, 1977).

TERMINOLOGIA APLICADA

Atualmente, os termos usados para descrever uma situacdo desta indole, remetem para “pediactric condition
falsification” e “abuse by pediatric condiction falsification”, pelo que esta tltima é uma derivagdo da primeira ter-
minologia, onde abuse foi adicionado para tornar claro o quesito e assim referir-se a uma situagdo de abuso
infantil (Taskforce - APSAC, 2018). Por sua vez, a Sociedade Profissional Americana sobre o Abuso de Criancgas
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faz uso da terminologia “pediactric condition falsification” para se referir ao abuso praticado e, portanto, para se
referir & vitima. Para expor a condicdo patoldgica do perpetrador, a mesma fonte faz uso do termo “factitious disor-
der imposed on another” (Criddle, 2010). Por outro lado, existe a designacdo “caregiver-fabricated illness in a
child” definido pela Associagdo Americana de Pediatria, pois é mais condigno com a sua natureza (Miziara et al.,
2020) e “medical child abuse” para referir um abuso praticado pelo médico como resultado de iatrogenia
(Taskforce - APSAC, 2018). O termo mais correto que descreve as agdes do abusador e simultaneamente da psi-
copatologia (Taskforce - APSAC, 2018) estd definido no Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, na sua 52 edi¢do (DSM-V, 2013) e também na Classificacdo Internacional de Doencas, na sua 112 edigdo
(ICD-11, 2022), mais precisamente sob a denominagdo “factitious disorder imposed on another”.

Para se compreender o exposto, veja-se o conceito a luz do DSM-V. A nosologia, encontra-se anunciada no
capitulo Somatic Symptom and Related Disorder, mais concretamente no subcapitulo Factitious Disorder, des-
crita como Factitious Disorder Imposed on Another (Previously Factitious Disorder by Proxy) (American
Psychiatric Association (DSM-V), 2013), tendo como critérios de diagnéstico definidos os seguintes (transcritos
na integra):

“~ Falsification of physical or psychological signs or symptoms, or induction of injury or disease, in another,
associated with identified deception; - The individual presents another individual (victim) to others as ill,
impaired, or injured; - The deceptive behavior is evident even in the absence of obvious external rewards; - The
behavior is not better explained by another mental disorder, such as delusional disorder or another psychotic dis-
order” (American Psychiatric Association (DSM-V), 2013, p. 325).

0 manual aponta quatro critérios fundamentais para o diagnéstico. No entanto, destaca-se os trés primeiros,
pois referem a inducdo e simulagdo de doenga, tanto fisica como psicoldgica, através de engano e mentira.
Contudo, hé autores que acrescentam a falta de autocontrolo sobre a sua conduta, o que revela desejo, intengdo
e vontade de simular e/ou induzir doenca, em busca de proveitos internos ou externos (Vecina & Jiménez-
Perianes, 2020).

Como supramencionado, Meadow (1977) definiu Sindrome de Munchausen por Procuragao, onde o termo
procuragdo, também usado no dmbito juridico, expressa e denota plenos poderes ao perpetrador, exercendo deste
modo, influéncia e dominio integral sobre a crianca (Tetzlaff & Gomes, 2020).

Salienta-se que é de elevada importancia compreender a psicopatologia em andlise. Esta € uma sindrome
(ainda) inexplorada pela classe médica e por esse motivo acaba por passar despercebida, 0 que contribui para o
atraso no diagnostico, confluéncia de iatrogenia e, consequentemente, para a quebra do juramento de Hipdcrates
(Bezerra et al., 2020; Silva & Priszkulnik, 2013; Simao et al., 2020; Tozzo et al., 2018).

Desta forma, entende-se que face a sua peculiaridade, singularidade e complexidade, a SMP deve ser aco-
lhida em fungdo do seu espetro vital, conduta, sinais e formas de manifestagdo. Neste sentido, apresenta-se uma
compleicdo da figura perpetradora e do seu comportamento preditor, com a intengdo de clarificar, capacitar e con-
tribuir para que os profissionais de satde se mantenham em alerta, desconfiando da amistosa manipulago.

RELAGAO TRIANGULAR

A SMP ¢é representada e mantida através da simbiose triangular (Silva & Priszkulnik, 2013), instituida entre
0 perpetrador, vitima e profissional de sadde.

0 perpetrador, movido pela necessidade psicoldgica primaria de atencdo e sentimento de pertenca, instiga o
médico a investigar a nosologia vislumbrada (Telles et al., 2015). Desta forma, sustenta a proximidade com a
figura masculina, 0 médico, e assim alimenta a necessidade de estima e autorrealizagdo e o sentimento de reali-
7acdo ao idealizar a “familia hospitalar” (Criddle, 2010).

A relacdo entre vitima e a perpetradora - mée-filho - instituida de forma problematica (Telles et al., 2015) é
mantida porque a crianca aprende a compactuar com a mae, chegando a acreditar que esta efetivamente doente
(Cujifio et al., 2012; Telles et al., 2015). Nestes casos, a crianca chega a adotar e consumar a doenga ao usar
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equipamentos sem necessidade real (Telles et al., 2015). A vitima apresenta danos e sequelas graves, chegando
a confundir conceitos como sade e relagdo, podendo desenvolver Sindrome de Estocolmo (Taskforce - APSAC,
2018).

0 médico é visto através do olhar materno como “her6i”, sendo o dnico capaz de “salvar” a crianca (Telles
et al., 2015). Este é usado pelo perpetrador de SMP para fazer perdurar o abuso, pois muitas vezes este profis-
sional submete a crianga a procedimentos invasivos e intteis, podendo conduzir a sua morte, ndo fazendo assim
jus ao juramento hipocrético (Silva & Priszkulnik, 2013).

E de salientar que o desconhecimento desta perturbagdo e o facto de os médicos ndo desconfiarem dos rela-
tos clinicos e do comportamento amistoso por parte dos perpetradores, leva a que estes sejam parte integrante
na manutengdo e alimentagdo da sindrome, bem como na eternizagdo do abuso, sendo 0s médicos usados como
coautores do abuso infantil. Posto isto, 6 importante os clinicos desenvolverem uma desconfianca razodvel, man-
terem-se em estado de alerta e suspeitarem da amistosa manipulagdo. Para tal devem atender a trés questoes: 1.
“A historia, sinais e sintomas sdo crediveis?”; 2. “A crianca estd a receber cuidados médicos desnecessérios?” e
3. “Se sim, quem estd a instigar esses tratamentos?” (Taskforce - APSAC, 2018, p. 13).

PROFILING - FIGURA PERPETRADORA

A literatura sobre a conduta e perfil dos perpetradores é escassa, focando-se mais nas vitimas. Contudo, tra-
car o perfil, conhecer o comportamento e conseguir antecipar 0 passo seguinte, ajuda a elaborar o diagndstico
precoce, até porque os sinais e sintomas sdo produzidos com tal veeméncia que sdo crediveis para o profissional
de satde (Cujifio et al., 2012).

Ha trés ardis a considerar numa situacdo de SMP e designam-se pela fabricacdo (de sinais e sintomas) com
recurso a simulagdo; fabricagdo (de sinais e sintomas) com recurso a falsificagdo e indugdo (de doenca)
(Nathanson, 2018).

0 conceito de perfil é entendido como uma reflexdo que incorpora caracteristicas e comportamentos ineren-
tes a pessoa, pelo que quando se refere especificamente a personalidade criminosa, este deve ter em conta par-
ticularidades exclusivas, tanto do individuo como do crime por si cometido (Artingstall, 2017). Os registos na
literatura da drea, bem como alguns estudos de caso, tém permitido conhecer uma lista de tragos tipicos condu-
centes ao profiling (Artingstall, 2017). Assim, de uma forma geral, os perpetradores de SMP, possuem as seguin-
tes caracterfsticas (transcrigdo integral):

“- Described as “great pretenders”- the last people you would suspect of being abusers of children or the eld-
erly; - Most often the biological mothers of child victims; - Generally upper-class, educated persons; -
Uncharacteristically calm in view of the victim's baffling medical symptoms; - Welcome medical tests that are
painful to the victim; - Excessively praise the medical staff; - Seemingly knowledgeable about the victim'’s iliness
and may actively participate in the victim's care; - Some degree of medical education (either formal or via self-ini-
tiated study/experience); - May have a history of the same illness(es) as the victim; - Shelter victims from outside
activities (school or play with other children or senior activities); - Publically maintains a high degree of atten-
tiveness to the victim but privately may act otherwise; - Seems to find emotional satisfaction when the victim is
hospitalized. Medical staff may praise the FDP offender as recognition of exemplary caretaker ability is noted”
(Artingstall, 2017, p. 47).

De uma forma geral, a descricdo evidencia o que a literatura tem exposto sobre o tema, apontando a instrugdo
profissional em préticas clinicas e a amistosa manipulagdo, bem como o gosto particular por procedimentos inva-
sivos e dolorosos como um trago preditor, manifestando agrado, satisfagdo e inclusive prazer nestes procedimen-
tos. Rosenberg (1987), no seu estudo, com recurso a 117 casos de SMP retirados da literatura, refere que foram
identificados 97 perpetradores, sendo que em 98% dos casos 0 agressor era a figura feminina, mae bioldgica da
crianca, tendo como profissdo carreira ligada a area da satde. De acordo com a terminologia psicopatoldgica, 0s
perpetradores sdo na sua maioria mulheres e hd concomitancia entre outros tipos de transtornos, como por exem-
plo os definidos como cluster B disorders, definidos no Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
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Mentais onde estdo inseridos vérios distrbios de personalidade, como por exemplo borderline e histrionico
(Bass & Jones, 2011).

Ha autores que comparam esta conduta ao distirbio peddfilo, visto que em ambos 0s ¢asos 0 primeiro obje-
tivo € satisfazer a necessidade psicoldgica do agressor em detrimento do bem-estar da crianga (Taskforce -
APSAC, 2018).

ESTRUTURA TRIPARTIDA E DEFINIGAO DA CONDUTA PERPETRADORA

Libow e Schreier (1986) foram os primeiros a definir uma estrutura tripartida para classificar a conduta da
figura perpetradora presente na SMP. Estes definiram-nos em 1) Help Seekers; 2) Doctor Additcs e 3) Active
Inducers, mencionando que as Gltimas duas classificagdes sdo as que melhor evidenciam o comportamento do
perpetrador de SMP (Artingstall, 2017; Libow & Schreier, 1986).

Os autores definiram e teorizaram esta classificagdo em fungdo das motivagGes intrinsecas manifestadas atra-
vés do comportamento de cada um (Artingstall, 2017), pelo que a grande diferenca reside na motivagdo priméria
que origina a conduta do perpetrador da sindrome.

Deste modo, é considerado que:

- Help Seekers - simulam sinais e sintomas em busca de atencdo e tratamento para 0s seus proprios pro-
blemas. Por norma sdo vitimas de violéncia doméstica, encontram-se sob algum quadro depressivo ou outro
quadro de saide mental e revelam exaustdo psicoldgica. O motivo pelo qual simulam a doenga na crianga pren-
de-se com a intencdo de obterem apoio para si, funcionando assim como um pedido de socorro. Quando con-
frontados, aceitam a ajuda oferecida (Artingstall, 2017; Libow & Schreier, 1986; Vecina & Jiménez-Perianes,
2020);

- Doctor Addites - descritos como obcecados em obter tratamento médico para os seus filhos portadores de
doencas falsas. Estes progenitores acreditam vivamente que as criangas estdo doentes, mesmo com provas e exa-
mes médicos que comprovam o contrario. Os motivos primdrios prendem-se com a intencdo de obter tratamentos
médicos desnecessarios (Artingstall, 2017; Libow & Schreier, 1986; Vecina & Jiménez-Perianes, 2020);

- Active Inducers - esforgam-se ativamente para induzir sintomas na crianga, falsificam laudos médicos, che-
gando a introduzir sangue em amostra clinicas, recorrendo também a métodos de sufocagdo e envenenamento.
Os progenitores revelam problemas de satide mental como ansiedade e depressao, dissociagdo afetiva e projecdo
paranoide. A motivagdo primdria é a apreciagdo pelo corpo clinico como excelentes cuidadores e controlo na rela-
¢do com o médico. Estes portadores possuem relag@es conjugais perturbadas, sendo o pai da crianga um marido
periférico e pai ausente, pelo que também € aqui que a relagdo mée-filho ganha diade de fuso. E o comportamento
mais comum no espectro da SMP (Artingstall, 2017; Libow & Schreier, 1986; Vecina & Jiménez-Perianes, 2020).

Assim, aquando de um caso suspeito, torna-se relevante tragar o comportamento do perpetrador e categori-
zé-lo a luz do que se encontra explanado, de forma a garantir a manutencdo do caso, remogdo da crianca da situa-
¢do vulnerdvel, de modo a diagnosticar precocemente e acautelar a escalada do ciclo abusivo, prevenindo-a. Face
a0 exposto, acredita-se que 0s help seekers e doctor addicts, sustém a crianga em risco, pois apresentam uma
vulnerabilidade. Se esta vulnerabilidade ndo for removida pode escalar para active inducers, supondo-se ser este
0 perfil mais perigoso dos trés tipos classificados, visto que, devido ao seu comportamento e conduta, pode con-
duzir a morte da crianga, estando esta em perigo. Acredita-se que em virtude do comportamento natural e motivos
primérios, exista escalada criminal de doctor addicts para active inducers. E de notar que estes perpetradores
manifestam o comportamento em busca de satisfagdo das suas necessidades e, enquanto estas ndo forem satis-
feitas, continuam na busca ininterrupta até as saciar. Este procedimento pode ser comparado a um comportamen-
to aditivo, tal como acontece por exemplo com um toxicodependente.
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ALGUNS ESTUDOS DE CASO DE SMP NA LITERATURA

Os estudos de caso integram-se no método qualitativo, visando a compreensao do objeto de estudo, sendo
usados para a aquisicdo de dados, permitindo explorar a complexidade de situacdes e circunstancias (Gémez,
2021; Vilelas, 2020). O estudo de caso esté vocacionado para aprofundar a percegdo de um fenémeno, sendo que
0 investigador ndo tem qualquer controlo da situagdo, uma vez que esta estd incluida num contexto social
(Vilelas, 2020). Aqui os dados sdo obtidos através de relatos, casos clinicos, documentos, observagdes, entre
outros, tanto de situagdes passadas ou de situagdes que estejam a ocorrer (Vilelas, 2020).

Os casos foram determinados em consideragdo pela andlise do perpetrador, atendendo a conduta e perfil.
Neste sentido, os estudos de caso sdo identificados como instrumentais (Gémez, 2021), pois sdo usados como
instrumentos para esclarecer sobre a conduta e perfil do perpetrador e porque sdo ideais para refletir e analisar
fendmenos com teorias desajustadas (Gomez, 2021; Vilelas, 2020), tal como ocorre na SMP.

Foram selecionados trés casos da literatura (quadro 1) que descrevem a conduta do objeto de estudo.

Quadro 1. Exposigdo de trés estudo de casos de SMP retirados da literatura.

SMP
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Vitima Menino — 3 anos Menino — 6 anos Menina — 2 anos
Procura recorrente por
Consultas de urgéncia e Consultas de pediatria urgéncias hospitalares,
hospitalizacdes apesar recorrentes e praticade com antecedéncia clinica
Historial de exames clinicos biopsias. de retardo mental e
clinico (fisicos) demonstrarem acompanhada em neuro
o contrario. pediatria e interna¢do em
Unidade de Cuidados
Intensivos.
Perpetrador | Mulher (mae) Mulher (mae) Mulher (mae)
Apenas a mae visualiza
Mae insiste que o filho 0s episodios de
padece de uma doenca e hemorragia (olhos,
procura ajuda para a umbigo, costas).
Conduta do | condi¢do. Foi iniciado A mae assegura que o Monitorizada durante 5
perpetrador | acompanhamento filho padece de uma dias a crianca ndo
pediatrico e doenga. apresenta hemorragias.
psiquiatrico (infantil) e Apods uma visita da mae,
a mae deixou de a menina ¢ encontrada
reportar doencas da sem sinais vitais. A
crianga. autopsia revelou que a
sua morte se deveu a
overdose de
levomepromazina.
Perfil Auxiliar de Trabalha na area de Sem mencéo.
perpetrador | enfermagem com saude e tem historial de
historial depressivo e disfuncdo familiar.
disfungdo familiar.

Nota. Os estudos de caso foram retirados de Cujifio et al. (2012).

Ap0s a andlise dos estudos de caso, verifica-se que, segundo 0 que foi possivel extrair, 0S mesmos se coa-

dunam com o que vem sendo descrito na literatura.
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Atendendo a definicdo tripartida da conduta do perpetrador, definida por Libow e Schreier (1986), 0 caso 1
diz respeito a definicdo de help Seeker, visto que a mae, assim que encontra ajuda, deixa de reproduzir o com-
portamento de perpetrador. O caso 2, compreende 0 doctor addict, porque a mae tem a firme certeza de que o
filho padece de uma doenca inexistente. Por Gltimo, o caso 3, define a conduta de um active inducer, visto que
induziu doenga grave na crianga ao ponto de a conduzir a morte.

Em relagdo ao perfil, é de notar que nos trés casos o0s perpetradores sao mulheres e apresentam profissoes
ligadas a drea da satde, historial clinico e familia disfuncional, a exce¢do do Gltimo caso em que ndo se encon-
trou referéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Existe uma necessidade crescente e emergente em conjugar esforgos para a salvaguarda da promogdo do
desenvolvimento infantil e prevengdo do abuso. Esta caréncia deve arrolar equipas multidisciplinares que sejam
compostas por académicos e investigadores, profissionais da drea social, profissionais de satde e do ambito juri-
dico, bem como deve envolver Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude.

A patologia em causa, apesar de rara, é de extrema complexidade e devido a isso, bem como a sua natureza,
os profissionais de satde ndo se encontram devidamente dotados de ferramentas que os ajudem a clarificar ine-
quivocamente uma possivel situagdo de SMP. Neste sentido, além de toda a componente técnica e equipas mul-
tidisciplinares que estejam devidamente preparadas para lidar com o problema, impera sempre 0 bom senso, pois
0 confronto aquando da suspeita pode levar ao aumento de risco e conduzir a morte da crianca.

Acredita-se que o reconhecimento do perfil seja um elemento crucial para sustentar o diagndstico precoce
g, consequentemente, apoiar 0s profissionais de sadde numa situagdo suspeita, pois desta forma possuem ferra-
mentas que Ihes permitem antecipar o comportamento agressor e assim proteger a crianca vitima. E necessario
aprender a desconfiar da amistosa manipulagdo e a ndo acreditar em todos os relatos feitos, sendo assim neces-
sdrio munir os médicos de formacdo especifica e ferramentas para tal.

Em suma, ha necessidade de intensificar novas investigagdes sobre o tema, de maneira a contribuir eficaz-
mente para a promogdo do desenvolvimento infantil e prevengdo do comportamento abusivo contra criangas, de
forma a minimizar o risco para a crianca e certificar a promessa realizada pelo médico na sua praxis clinica.
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