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Resumo
A sindrome de Munchausen e a sindrome de Munchausen por procuracdo constituem quadros
psicopatologicos complexos, caracterizados pela producao deliberada e reiterada de sinais, sintomas ou

alteragdes laboratoriais, sem que haja beneficio secundario evidente, como ocorre na simulagdo. Trata-se

de fendomenos clinicos de dificil identificacdo, que impdem sofrimento fisico e psiquico ao proprio
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individuo, no caso da forma autoinfligida, ou a terceiros sob sua tutela — em geral criangas pequenas —,
na modalidade por procuragdo, hoje também compreendida sob a nomenclatura de doenca facticia imposta
a outrem. O presente estudo teve como objetivo revisar, de forma integrativa e atualizada, a literatura
cientifica nacional e internacional produzida principalmente na ultima década, de modo a discutir critérios
diagnosticos contemporaneos, aspectos epidemiologicos, psicodindmicos, éticos e assistenciais dessas
condi¢des, com €énfase especial no papel da equipe multiprofissional de satide como elemento estruturante
do diagndstico precoce, do manejo terapéutico e da prote¢ao das vitimas, além de problematizar a historica
desvalorizagao desses profissionais nos fluxos de cuidado. Foi realizada busca em bases de dados
eletronicas, com sintese qualitativa dos achados. Os resultados indicam que, ndo obstante os avangos
classificatorios trazidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edi¢do, texto
revisado, e pela Classificacdo Internacional de Doengas, décima primeira revisdo, persistem lacunas
relevantes quanto a epidemiologia, ao rastreamento sistemdtico e ao manejo interdisciplinar dessas
sindromes, favorecendo subdiagnostico, iatrogenia e prolongamento da exposi¢do das vitimas a maus-
tratos. Conclui-se que o enfrentamento dessas condi¢des demanda investimento em capacita¢ao continuada,
fortalecimento de protocolos de comunicag@o entre especialidades e reconhecimento institucional efetivo
do trabalho de enfermagem, psicologia, servigo social, terapia ocupacional e demais categorias que

compdem o cuidado em saude, historicamente relegadas a papel coadjuvante nesses processos decisorios.

Palavras-chave: Relacdes interprofissionais; Sindrome de Munchausen; Sindrome de Munchausen

causada por terceiros; Transtorno facticio.

1 INTRODUCAO

A producao deliberada de doenca, seja ela autoinfligida ou imposta a terceiros, constitui um dos
capitulos mais intrigantes e, a0 mesmo tempo, mais negligenciados da psicopatologia contemporanea.
Descrita originalmente por Asher em 1951, ao observar pacientes que peregrinavam por diferentes hospitais
relatando historias clinicas dramaticas, muitas vezes inconsistentes, com o objetivo aparente de assumir o
papel de doente, a sindrome de Munchausen recebeu esse nome em alusdo ao Bardo de Miinchhausen,
personagem historico conhecido por narrar faganhas fantasiosas e exageradas (Asher, 1951; Bass; Halligan,
2014).

Passadas mais de sete décadas desde sua descricdo inicial, o tema permanece envolto em incertezas
diagnosticas, epidemiologicas e assistenciais, o que evidencia a necessidade de revisdes perioddicas que
incorporem os avangos classificatérios, os achados de neurociéncia comportamental e, sobretudo, as

transformagdes no modelo de cuidado em saude ocorridas nas ultimas décadas.
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A sindrome de Munchausen integra, na nosologia atual, o espectro dos transtornos facticios,
caracterizados pela falsificagdo intencional de sinais ou sintomas fisicos ou psicoldgicos, indugdo de lesdo
ou doenga associada a engano identificado, mesmo na auséncia de recompensa externa dbvia (American
Psychiatric Association, 2023).

Diferentemente da simulagdo, na qual o individuo busca conscientemente um beneficio secundario
identificdvel — como afastamento do trabalho, obten¢do de beneficios previdenciarios ou fuga de
responsabilidades legais —, na sindrome de Munchausen o ganho ¢ predominantemente psiquico,
relacionado a necessidade inconsciente de assumir o papel de doente, de obter ateng¢do, cuidado e validagao
por parte da equipe de saude (Yates; Bass, 2017; Krahn; Li; O'Connor, 2003).

Ja a sindrome de Munchausen por procuragdo, atualmente também designada como transtorno
facticio imposto a outrem, refere-se a situagdo em que um cuidador — na quase totalidade dos casos, a mae
ou responsavel principal pela crianga — produz, exagera ou simula sinais e sintomas de doen¢a em uma
crianga sob seus cuidados, submetendo-a a investigagdes diagndsticas invasivas, internagdes recorrentes e
intervengoes terapéuticas desnecessarias (Bass; Glaser, 2014).

Trata-se, nesse caso, de uma forma grave de maus-tratos infantis, com potencial de causar dano
fisico permanente e, em casos extremos, 0bito, sendo reconhecida internacionalmente como abuso médico
infligido por meio do sistema de satide (Sheridan, 2003; Yates; Bass, 2017).

A relevancia social e académica do tema € inequivoca. Estudos indicam que criangas vitimas de
Munchausen por procuragdo podem ser submetidas, em média, a multiplos procedimentos invasivos antes
que a suspeita diagndstica seja levantada, o que evidencia falhas sistémicas de identificacdo precoce (Yates;
Bass, 2017). Do ponto de vista dos servigos de saude, ambas as condi¢des geram custos elevados,
decorrentes de internagdes prolongadas, exames complementares repetidos e intervengdes cirurgicas
desnecessarias, além de exporem os profissionais envolvidos a intenso desgaste emocional, fendmeno
conhecido na literatura psicanalitica como contratransferéncia negativa (Feldman, 2004; Sanders; Bursch,
2002).

Nas ultimas décadas, observou-se uma reconfiguragdo importante na compreensdo desses
transtornos, impulsionada pela revisdo dos critérios diagndsticos promovida pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, em sua quinta edi¢do e respectiva revisao de texto, bem como pela
incorporacdo de categoria especifica na décima primeira edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas,
elaborada pela Organizagdo Mundial da Saude (Organizacdo Mundial da Satde, 2022; American
Psychiatric Association, 2023). Essas mudancgas buscaram conferir maior precisdo diagnoéstica e reduzir a
estigmatiza¢do anteriormente associada a termos como "paciente Munchausen", hoje compreendido de

forma mais ampla dentro do espectro dos transtornos facticios.
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Paralelamente, cresce o reconhecimento de que o enfrentamento adequado dessas condi¢des nao
pode prescindir de uma abordagem interprofissional e interdisciplinar. Médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e demais integrantes da equipe multiprofissional de saude
desempenham papel insubstituivel na identificacdo de inconsisténcias clinicas, na articulagdo de redes de
protecao e na condugdo do cuidado longitudinal desses casos (Peduzzi, 2001; Araujo; Rocha, 2010).

Contudo, observa-se historicamente uma assimetria de reconhecimento institucional entre a
categoria médica e as demais profissoes da saude, com estas ultimas frequentemente relegadas a fungdes
auxiliares, sub-remuneradas ¢ pouco valorizadas nos protocolos decisoérios, mesmo quando sdo justamente
esses profissionais — sobretudo enfermagem e servico social — os primeiros a identificar padrdes suspeitos
de comportamento do cuidador ou do proprio paciente (Costa et al., 2018; Peduzzi; Ciampone; Nicoletto,
2013).

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa e
integrativa da literatura cientifica sobre a sindrome de Munchausen e a sindrome de Munchausen por
procuragdo, atualizando as discussdes produzidas em estudos anteriores a luz das transformagdes
classificatorias e assistenciais mais recentes, e problematizando, de maneira transversal, o papel — ¢ a
persistente desvalorizagdo — da equipe multiprofissional de saude na identificacdo, no manejo e na
prevencao dessas condigdes.

Justifica-se a pertinéncia do estudo pela escassez de produgdes nacionais que articulem tais
dimensdes, pela relevancia social do tema, associado a formas graves de violéncia doméstica e institucional,
e pela necessidade de subsidiar a formulacdo de protocolos assistenciais mais sensiveis e efetivos no

contexto brasileiro.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo, descritivo e exploratorio,
fundamentado na andlise integrativa de publicac¢des cientificas nacionais e internacionais referentes a
sindrome de Munchausen e a sindrome de Munchausen por procuragdo, com énfase em producodes
veiculadas entre os anos de 2013 e 2025, periodo que compreende, de forma proposital, a publicagdo da
quinta edi¢ao do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais e sua respectiva revisao de texto,
marco classificatorio relevante para a area.

A escolha pelo modelo de revisdo narrativa, em detrimento de revisdes sistematicas estritas,
justificou-se pela natureza do objeto de estudo, caracterizado por producdo cientifica majoritariamente
composta por relatos de caso, séries de casos e revisoes qualitativas, com escassez de ensaios clinicos

randomizados ou estudos epidemiologicos de grande porte, conforme ja apontado por revisdes anteriores
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sobre o tema (Yates; Bass, 2017). Ainda assim, buscou-se conferir rigor metodologico ao processo de
selecdo e analise das fontes, por meio de etapas sistematizadas de busca, triagem e sintese.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PsycINFO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes
descritores, em portugués, inglés e espanhol, combinados por meio dos operadores booleanos "AND" e
"OR": "sindrome de Munchausen", "Munchausen syndrome", "Munchausen syndrome by proxy",
"factitious disorder imposed on another", "transtorno facticio", "maus-tratos infantis", "child abuse",
"equipe multiprofissional", "interprofessional team", "patient care team".

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: (a) artigos originais, relatos de caso, séries de casos,
revisdes sistematicas, revisdes narrativas e diretrizes clinicas publicados em periddicos indexados; (b)
textos disponiveis na integra, em portugués, inglé€s ou espanhol; (c) publicacdes que abordassem aspectos
diagndsticos, epidemioldgicos, psicodindmicos, éticos, legais ou assistenciais das sindromes investigadas;
(d) produgdes que discutissem, direta ou indiretamente, o papel de equipes multiprofissionais no manejo
dessas condi¢des. Foram excluidos editoriais sem revisdo por pares, resumos de eventos cientificos sem
texto completo disponivel e publica¢des duplicadas em mais de uma base de dados.

O processo de selecdo foi conduzido em trés etapas sucessivas: leitura de titulos e resumos, leitura
na integra dos artigos pré-selecionados e, por fim, extracdo e sistematizacdo dos dados relevantes para os
objetivos do estudo. A fim de reduzir vieses de sele¢do, a triagem foi realizada de forma independente,
seguida de reunido de consenso para dirimir eventuais discordancias quanto a elegibilidade dos estudos,
procedimento inspirado nas recomendacdes metodologicas de revisdes da literatura em saiude (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Além da literatura especificamente voltada as sindromes de Munchausen, optou-se por incorporar,
de forma complementar, referencial tedrico sobre trabalho em equipe multiprofissional e
interprofissionalidade em satde, campo consolidado na literatura brasileira de satde coletiva, a fim de
subsidiar a discussdo transversal proposta neste estudo (Peduzzi, 2001; Aradjo; Rocha, 2010; Peduzzi;
Ciampone; Nicoletto, 2013).

Os achados foram organizados tematicamente em eixos analiticos — historico e conceituagao;
critérios diagnosticos contemporaneos; epidemiologia e subnotificacdo; aspectos psicodindmicos; impacto
sobre as vitimas; papel e desvalorizacdo da equipe multiprofissional; aspectos éticos e legais; e perspectivas

terapéuticas — os quais estruturam a se¢ao de desenvolvimento deste artigo.
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Por se tratar de revisao da literatura, sem envolvimento direto de seres humanos, dispensou-se
submissdo a comité de ética em pesquisa, observando-se, contudo, os principios éticos de integridade

académica na atribuicdo de autoria as fontes consultadas e na fidedignidade da sintese realizada.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 HISTORICO E CONCEITUAGCAO: DA DESCRIGAO CLASSICA A COMPREENSAO
CONTEMPORANEA

A descricao inicial de Richard Asher, em 1951, no periédico The Lancet, marcou o nascimento de
um campo de investigacao que, até hoje, desafia clinicos de diferentes especialidades. Asher observou que
determinados pacientes apresentavam quadro clinico caracterizado por relatos dramaticos e frequentemente
inveridicos de sua histoéria médica, peregrinacdo por multiplos hospitais, uso de nomes falsos e busca
incessante por procedimentos invasivos, mesmo diante de exames complementares normais (Asher, 1951).

A alusdo ao Barao de Miinchhausen, nobre alemao do século XVIII conhecido por narrativas
fantasiosas sobre suas proprias aventuras, conferiu nome a sindrome, ainda que a denominagao tenha sido
posteriormente criticada por seu carater pejorativo, o que contribuiu para a adogdo progressiva do termo
"transtorno facticio" nas classificagdes oficiais (Bass; Halligan, 2014).

A descrigdo da forma "por procuragao" ocorreu posteriormente, em 1977, por meio dos trabalhos de
Roy Meadow, pediatra britanico que identificou casos em que maes produziam ou simulavam sintomas em
seus filhos, submetendo-os a investigagdes médicas desnecessarias (Meadow, 1977 apud Bass; Glaser,
2014). Meadow cunhou o termo "sindrome de Munchausen por procuracao" para descrever esse padrao de
comportamento parental, ao relatar uma série de casos em que criangas eram submetidas a exames
invasivos, internagdes recorrentes e procedimentos cirurgicos desnecessarios em decorréncia de sintomas
fabricados ou induzidos por suas proprias maes (Meadow, 1977 apud Bass; Glaser, 2014).

O trabalho de Meadow, publicado também no periddico The Lancet, provocou intenso debate na
comunidade médica e, posteriormente, no campo juridico, sobretudo a partir da década de 1990, quando o
proprio autor se envolveu em controvérsias relacionadas a utilizagdo de sua teoria em processos judiciais
de morte subita infantil, episddio que fragilizou, por certo periodo, a credibilidade cientifica do conceito e
evidenciou os riscos de uso pericial ndo criterioso de construtos psicopatologicos ainda pouco consolidados
(Bass; Glaser, 2014).

Ao longo das décadas seguintes, o campo conceitual passou por sucessivas revisdes terminoldgicas.
A expressdao "sindrome de Munchausen por procuracdo" cedeu espaco, nas classificagdes oficiais, a
denominacdo '"transtorno facticio imposto a outrem", buscando deslocar o foco diagnostico do

comportamento do cuidador enquanto sindrome autdnoma para a compreensao de que se trata, na verdade,
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de um transtorno mental diagnosticado no perpetrador, tendo a crianca — ou, mais raramente, outro
dependente, como idoso ou pessoa com deficiéncia sob cuidados — como vitima da condugao facticia da
doenca (American Psychiatric Association, 2023). Essa mudanga terminoldgica ndo ¢ meramente
semantica: ela reposiciona o eixo de responsabilizacao clinica e juridica, refor¢ando que o diagnoéstico recai

sobre quem fabrica a doenga, € ndo sobre quem a sofre.

3.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS CONTEMPORANEOS: DSM-5-TR E CID-11

A quinta edi¢ao do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua revisdao de
texto, mantém os transtornos facticios como categoria autdbnoma dentro do capitulo de sintomas somaticos
e transtornos relacionados, subdividindo-os em transtorno facticio autoimposto e transtorno facticio
imposto a outrem (American Psychiatric Association, 2023).

Os critérios diagnoésticos exigem a falsificacdo de sinais ou sintomas fisicos ou psicologicos, ou a
inducdo de lesdo ou doenga, associada a comportamento enganoso identificavel, mesmo na auséncia de
recompensa externa 6bvia; a apresentacdo do individuo, ou de terceiro sob seus cuidados, como doente,
incapacitado ou lesionado perante outras pessoas; € a constata¢ao de que o comportamento ndo ¢ mais bem
explicado por outro transtorno mental, como transtorno delirante ou outro transtorno psicotico.

E importante destacar que, no caso do transtorno facticio imposto a outrem, o diagnostico formal é
atribuido ao perpetrador — geralmente o cuidador —, e ndo a vitima, que recebe, quando necessario,
diagnosticos relacionados as condigdes fisicas efetivamente produzidas ou aos quadros de estresse pos-
traumatico e outros agravos psiquicos decorrentes da vitimizagdo (American Psychiatric Association, 2023;
Bass; Glaser, 2014).

Essa distingao nosologica ¢ frequentemente motivo de confusao em publicacdes leigas e mesmo em
alguns registros clinicos, o que reforca a necessidade de capacitagdo continuada das equipes de satde
quanto a correta codificagdo diagnostica.

A décima primeira revisdo da Classifica¢do Internacional de Doencas, elaborada pela Organizag¢ao
Mundial da Satde e adotada progressivamente pelos paises-membros, incorporou categoria especifica para
os transtornos facticios, alinhando-se, em linhas gerais, a l6gica classificatoria do manual norte-americano,
embora com nuances relativas a codificacdo de subtipos e a interface com categorias de maus-tratos e
negligéncia (Organizagdo Mundial da Saude, 2022). A convergéncia entre os dois principais sistemas
classificatorios internacionais representa avanco relevante para a padronizacdo diagndstica e para a
comparabilidade de dados epidemiologicos entre diferentes paises e sistemas de saude, ainda que a

implementagdo pratica dessas categorias nos prontudrios eletronicos brasileiros permanega incipiente.
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Do ponto de vista do diagndstico diferencial, ¢ fundamental distinguir os transtornos facticios da
simulagdo, do transtorno conversivo, dos transtornos somatoformes propriamente ditos e de quadros
médicos genuinos de dificil elucidacdo diagndstica. Enquanto a simulagdo pressupde beneficio secundario
externo e consciente, € os transtornos somatoformes envolvem sofrimento genuino sem intencionalidade
de fabricac¢do, o transtorno facticio caracteriza-se justamente pela intencionalidade da produgao do sintoma
associada a auséncia de ganho externo evidente, sendo o ganho predominantemente psiquico e relacional
(Krahn; Li; O'Connor, 2003; Yates; Bass, 2017). Essa distingao, embora clara em termos teoricos, revela-
se extremamente desafiadora na pratica clinica cotidiana, sobretudo em contextos de pronto-socorro e

unidades de urgéncia, nas quais o tempo de observagao longitudinal ¢ limitado.

3.3 EPIDEMIOLOGIA E SUBNOTIFICACAO

Um dos aspectos mais problematicos no estudo dessas sindromes diz respeito a escassez de dados
epidemioldgicos robustos. Por se tratar de condig¢des intrinsecamente marcadas pelo engano e pela
ocultacdo deliberada de informagdes, sua identificacdo depende, em grande medida, da suspeita clinica
ativa e da investigagdo minuciosa, o que favorece amplo subdiagndstico (Yates; Bass, 2017).

Estudos de prevaléncia disponiveis na literatura internacional apontam estimativas bastante
variaveis, frequentemente baseadas em séries de casos hospitalares ou registros de centros de referéncia em
maus-tratos infantis, sem que se disponha de inquéritos populacionais representativos capazes de
dimensionar a real magnitude do fendmeno (Sheridan, 2003).

No contexto brasileiro, a situagdo ¢ ainda mais critica, com produgdo cientifica nacional escassa e
concentrada, majoritariamente, em relatos de caso isolados publicados por servigos de pediatria, psiquiatria
e medicina legal, sem sistemas de notificagdo especificos que permitam o dimensionamento epidemiologico
da sindrome de Munchausen por procuragao como modalidade particular de violéncia doméstica.

Essa lacuna ¢ agravada pela auséncia de campo especifico nos sistemas de notificacdo compulsoria
de maus-tratos infantis atualmente em uso no Sistema Unico de Saude, que tendem a categorizar tais casos
de forma genérica como negligéncia ou abuso fisico, sem discriminar a fabricagdo facticia de doenga como
mecanismo etioldgico subjacente.

A subnotificagdo decorre, ainda, de fatores relacionados a prépria dinamica do fendmeno: os
perpetradores costumam apresentar-se como cuidadores extremamente dedicados, cooperativos e engajados
no cuidado, o que gera, paradoxalmente, admiragdo por parte da equipe de saude e retarda a formulacao de
hipoteses diagnosticas alternativas (Bass; Glaser, 2014; Feldman, 2004).

Some-se a isso o receio de profissionais em formular suspeitas que possam configurar acusacao

grave contra um cuidador, receio esse amplificado pelo temor de repercussoes éticas, legais e institucionais
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em caso de suspeita ndo confirmada, fendmeno que a literatura tem denominado de "paralisia diagnodstica"

diante de casos suspeitos (Yates; Bass, 2017).

3.4 ASPECTOS PSICODINAMICOS E ETIOLOGICOS

A compreensao psicodinamica da sindrome de Munchausen e de sua forma por procuragdo
permanece, em grande medida, hipotética, ancorada em relatos de caso e em formulagdes teoricas oriundas
da psicandlise e da psicologia do desenvolvimento. Historicamente, associou-se a produ¢do facticia de
sintomas a experiéncias precoces de negligéncia, abuso ou privagao afetiva, que teriam favorecido o
desenvolvimento de vinculos disfuncionais com figuras de cuidado, nos quais a doenga passaria a funcionar
como via privilegiada — e, por vezes, a Unica disponivel — de obtencdo de atencdo, protegdo e
reconhecimento (Feldman, 2004; Sanders; Bursch, 2002).

No caso especifico da sindrome de Munchausen por procuragdo, ou transtorno facticio imposto a
outrem, diversos autores destacam a frequente presenca de transtornos de personalidade no perpetrador,
notadamente tracos do espectro borderline e narcisista, além de historico pessoal de vitimizacao na infincia,
sugerindo um possivel padrao transgeracional de reprodu¢do do sofrimento (Sanders; Bursch, 2002; Bass;
Glaser, 2014). A crianga, nesse contexto, ocuparia posicdo de extensao narcisica do cuidador, sendo
instrumentalizada como meio de acesso a beneficios psiquicos — atengdo da equipe de saude,
reconhecimento social como "mae dedicada e heroica", inser¢cdo em redes de apoio e, eventualmente,
beneficios materiais indiretos.

E importante ressaltar, contudo, que tais formulagdes psicodinimicas, embora clinicamente
relevantes, carecem de validagdo empirica robusta, sendo majoritariamente derivadas de estudos
qualitativos e séries de casos. A literatura mais recente tem buscado maior cautela na atribuigao de perfis
psicologicos padronizados, reconhecendo a heterogeneidade fenomenolodgica desses quadros e alertando
contra o risco de estigmatizacdo apressada de cuidadores com base em caracteristicas superficiais de

personalidade (Bass; Halligan, 2014).

3.5 IMPACTO SOBRE AS VITIMAS

O impacto da sindrome de Munchausen por procuragao sobre as criangas vitimizadas ¢, sob qualquer
perspectiva, devastador. Além dos danos fisicos diretos decorrentes de procedimentos invasivos
desnecessarios — que podem incluir cirurgias exploratdrias, colocagdo de sondas e cateteres, administragdo
de medicagdes inadequadas e, em casos extremos, inducdo deliberada de sintomas por meio de asfixia,
envenenamento ou contaminacdo de amostras biolodgicas —, essas criangas convivem com prejuizos

psiquicos duradouros, relacionados a internalizagcdo precoce do papel de doente cronico, a disrupgdo do
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desenvolvimento de identidade saudavel e ao comprometimento do vinculo de confianga com figuras de
cuidado e com o proprio sistema de satde (Bass; Glaser, 2014; Sheridan, 2003).

Estudos de seguimento de longo prazo, ainda que limitados em niimero, apontam para elevadas
taxas de sintomas de estresse pos-traumatico, transtornos de ansiedade, dificuldades de socializagao e, em
alguns casos, desenvolvimento posterior de transtornos facticios autoinfligidos na vida adulta, sugerindo
um preocupante ciclo de reproducdo da psicopatologia entre geracdes (Sheridan, 2003; Yates; Bass, 2017).
A mortalidade associada a essa forma de maus-tratos, embora de dificil precisdo estatistica, ¢ considerada
significativamente superior a observada em outras modalidades de violéncia infantil, o que reforca o carater

de urgéncia que deve orientar a suspeita ¢ a investigagao diagnostica desses casos.

3.6 O PAPEL — E A PERSISTENTE DESVALORIZACAO — DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DE SAUDE

Se hd um consenso relativamente estdvel na literatura contemporanea sobre a sindrome de
Munchausen e sua modalidade por procuracdo, ¢ o de que o diagnostico ¢ o manejo adequado dessas
condi¢des dependem, essencialmente, de um olhar coletivo, interprofissional e longitudinal, incompativel
com abordagens fragmentadas ou centradas exclusivamente na figura médica (Peduzzi, 2001; Aratjo;
Rocha, 2010).

A enfermagem, por sua proximidade cotidiana e continuada com o paciente internado,
frequentemente € a primeira categoria profissional a identificar inconsisténcias entre o relato do cuidador e
a evolucdo clinica observada, discrepancias entre sintomas referidos e sinais objetivos, ou padrdes de
comportamento sugestivos, como manipulagcdo de dispositivos médicos, insisténcia excessiva por exames
complementares e resisténcia a altas hospitalares (Costa et al., 2018).

O servigo social, por sua vez, desempenha papel central na articulagdo com a rede de protecao social,
na avaliacdo das dindmicas familiares e socioeconomicas envolvidas, ¢ na mediagdo entre a instituicao de
saude e os orgdos de protecdo a infancia, como conselhos tutelares e varas da infancia e juventude, quando
a suspeita de maus-tratos se consolida (Sheridan, 2003; Costa et al., 2018).

A psicologia hospitalar, além de subsidiar a avaliacdo psicodinamica do cuidador e da crianca,
oferece suporte fundamental a propria equipe de saude, frequentemente acometida por intenso desgaste
emocional e sentimentos ambivalentes diante desses casos, fendmeno amplamente descrito na literatura
como contratransferéncia negativa (Feldman, 2004). Terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
fisioterapeutas e demais integrantes da equipe ampliada de satde também contribuem, cada qual a partir de
sua expertise especifica, para a constru¢do de um quadro clinico mais fidedigno e para a protegao

continuada da crianca durante e apds a internagao.
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Nao obstante essa contribui¢do multidimensional amplamente reconhecida na literatura de satde
coletiva, observa-se, na pratica institucional cotidiana, uma persistente hierarquizagdo que relega as
categorias nao médicas papel subalterno nos processos decisdrios relacionados a suspeita diagnéstica e a
notificacdo de maus-tratos (Peduzzi; Ciampone; Nicoletto, 2013).

Relatos de profissionais de enfermagem e servigo social frequentemente descrevem episodios em
que suspeitas fundamentadas, levantadas a partir da observacao direta e continuada do bindmio cuidador-
crianga, foram minimizadas ou desconsideradas por equipes médicas, seja por resisténcia a questionar a
competéncia parental de cuidadores aparentemente dedicados, seja por assimetrias de poder historicamente
arraigadas na cultura organizacional hospitalar brasileira (Araujo; Rocha, 2010; Costa et al., 2018).

Essa assimetria ndo ¢ meramente simbdlica: ela produz consequéncias assistenciais concretas, na
medida em que retarda a formaliza¢do de suspeitas, prolonga a exposicao da crianca a procedimentos
iatrogénicos e fragiliza a confianca das equipes ndo médicas em seu proprio julgamento clinico, gerando,
por vezes, subnotificagdo por desestimulo institucional.

A literatura sobre interprofissionalidade em satde tem reiteradamente apontado que modelos de
cuidado horizontalizados, baseados em comunicagdo efetiva, escuta qualificada entre categorias
profissionais e valorizagdo simétrica dos diferentes saberes envolvidos, produzem desfechos assistenciais
superiores em contextos de alta complexidade diagnostica, como € o caso das sindromes aqui discutidas
(Peduzzi, 2001; Peduzzi; Ciampone; Nicoletto, 2013).

Nesse sentido, o enfrentamento efetivo da sindrome de Munchausen por procuragdo passa,
necessariamente, por uma reforma cultural das institui¢des de satde, que reconhega institucionalmente —
inclusive em termos de remuneracdo, autonomia decisoria e representacdo em comités de protecdo a
infancia — a centralidade do trabalho de enfermagem, psicologia, servico social e demais categorias

historicamente subalternizadas.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O manejo da sindrome de Munchausen por procuracao impoe dilemas éticos e legais de consideravel
complexidade. Por um lado, ha o dever ético e legal de protecdo da crianga, expresso na legislagdo brasileira
por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que estabelece a notificacdo compulsoria de suspeitas
de maus-tratos como obrigacdo de qualquer profissional de satde, independentemente de confirmacao
diagnostica definitiva. Por outro lado, ha o risco real de acusacdes infundadas contra cuidadores, com
potencial de causar dano irreparavel a vinculos familiares e a reputagdo de individuos eventualmente
inocentes, especialmente diante da complexidade diagnostica diferencial j& mencionada (Bass; Glaser,

2014; Yates; Bass, 2017).
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Esse equilibrio delicado exige que a suspeita diagnoéstica seja sempre construida de forma colegiada,
documentada de maneira sistemdtica e fundamentada em evidéncias objetivas — como discrepancia entre
sintomas relatados e achados clinicos, resposta inesperada a tratamentos, ou identificacdo direta de
manipulagdo de exames ou dispositivos —, ¢ ndo em impressdes subjetivas isoladas de um unico
profissional. Comités de protecdo a crianga e¢ ao adolescente, quando existentes nas instituigoes
hospitalares, desempenham papel fundamental na centralizag¢ao e ponderacao coletiva dessas informagdes,
reduzindo tanto o risco de subnotificacdo quanto o de acusagdes precipitadas (Sheridan, 2003).

A controvérsia historica associada ao proprio Roy Meadow, cujas formulagdes teodricas foram
utilizadas de maneira problematica em processos judiciais de morte subita infantil no Reino Unido, ¢
frequentemente citada como adverténcia quanto aos riscos de uso pericial ndo criterioso de construtos
psicopatologicos complexos em contextos juridicos, reforcando a necessidade de que qualquer decisdo
relacionada a separacdo de criancas de seus cuidadores seja sempre amparada por avaliagdo
multiprofissional criteriosa, € ndo por juizo isolado de um Unico especialista, por mais experiente que seja

(Bass; Glaser, 2014).

3.8 PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

O tratamento da sindrome de Munchausen e de sua modalidade por procuracao permanece um dos
aspectos mais desafiadores dessa drea, em razdo da baixa adesdo terapé€utica caracteristica desses quadros
e da frequente negacao, por parte do perpetrador ou do proprio paciente autoinfligido, da natureza facticia
dos sintomas apresentados (Krahn; Li; O'Connor, 2003; Yates; Bass, 2017).

Diferentemente de outros transtornos mentais, nos quais o reconhecimento do sofrimento psiquico
favorece a busca ativa por tratamento, nos transtornos facticios a propria manutencao do papel de doente
constitui, paradoxalmente, elemento central da dindmica psicopatologica, o que compromete
significativamente a motivacdo para mudanca.

No caso da sindrome de Munchausen autoinfligida, abordagens psicoterapéuticas de orientacdao
psicodindmica, bem como intervencoes baseadas em terapia cognitivo-comportamental voltadas ao manejo
de padrdes disfuncionais de busca de aten¢do e regulacdo emocional, tém sido descritas com resultados
variaveis, sendo o prognoéstico geralmente reservado, sobretudo em casos cronicos e de longa data (Krahn;
Li; O'Connor, 2003).

Ja no caso da modalidade por procuragao, a intervengao terapéutica primaria e inadiavel ¢ a prote¢ao
imediata da crianga, por meio do afastamento do contato direto e ndo supervisionado com o cuidador
perpetrador, medida que deve ser conduzida em articulagdo estreita com o sistema de justica € com 0s

orgdos de protegdo a infancia. O tratamento psicoterapéutico do perpetrador, quando este aceita engajar-se
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em acompanhamento, apresenta eficacia limitada e prognostico incerto, sendo a literatura enfatica quanto
a prioridade absoluta da seguranca da vitima sobre qualquer expectativa de reabilitacdo do cuidador (Bass;
Glaser, 2014).

No que se refere a equipe multiprofissional, cabe destacar que o acompanhamento pos-
desvelamento do caso — tanto da crianga vitima quanto, eventualmente, de outros filhos do mesmo
cuidador, que podem estar sob risco semelhante — constitui etapa terapéutica frequentemente
negligenciada nos protocolos assistenciais vigentes.

A psicologia e o servigo social desempenham, nesse momento, papel de particular relevancia na
constru¢do de planos de cuidado continuado, voltados a elaboracdo do trauma vivido pela crianga, ao
fortalecimento de vinculos protetivos alternativos — sejam familiares extensos, familias acolhedoras ou
adotivas — e ao acompanhamento psicossocial de longo prazo, indispensavel para mitigar os riscos de
repeti¢do transgeracional ja discutidos. A enfermagem, por sua vez, mantém-se como elo fundamental na
vigilancia clinica continuada da crianca durante eventuais reinternacdes ou consultas de seguimento, atenta
a sinais de reaproximag¢do inadequada do cuidador original ou de recidiva do padrdo de comportamento
facticio, ainda que sob nova configuracao familiar (Bass; Glaser, 2014).

Ressalta-se, por fim, que a literatura mais recente tem defendido a criagdo de protocolos
institucionais formais e multiprofissionais para suspeita € manejo de transtorno facticio imposto a outrem,
com fluxogramas claros de comunicagdo entre as diferentes categorias profissionais, critérios objetivos de
documentacgao da suspeita e mecanismos de protecao legal para os profissionais que realizam a notificacao,
de modo a reduzir tanto a subnotificagdo por temor institucional quanto a sobrecarga emocional individual
dos profissionais envolvidos (Yates; Bass, 2017; Costa et al., 2018). A auséncia de tais protocolos no

contexto brasileiro representa lacuna assistencial relevante, que este estudo busca justamente evidenciar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao evidenciou que, mais de setenta anos apos a descri¢do original de Asher e quase
cinco décadas apds os primeiros relatos de Meadow sobre a modalidade por procuragdo, a sindrome de
Munchausen e o transtorno facticio imposto a outrem permanecem condigdes clinicas de reconhecimento
tardio, epidemiologia incerta e manejo assistencial fragmentado, mesmo diante dos avancos classificatorios
trazidos pela quinta edi¢do revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais e pela
décima primeira edi¢do da Classificacdo Internacional de Doengcas.

A intencionalidade oculta da produgao de sintomas, associada a auséncia de beneficio externo
evidente, torna essas condi¢des particularmente resistentes aos modelos diagndsticos convencionais, que

pressupdem, em geral, boa-fé no relato do paciente ou do cuidador.
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Os achados desta revisdo reforgam que o diagndstico precoce € o manejo seguro desses casos
dependem fundamentalmente da atuacdo articulada e continuada de uma equipe multiprofissional, capaz
de cruzar observagdes clinicas longitudinais, avaliagdes psicossociais ¢ dados objetivos de exames
complementares de forma integrada.

Nesse sentido, a enfermagem, o servigo social, a psicologia, a terapia ocupacional ¢ as demais
categorias profissionais da saude ndo devem ser compreendidas como auxiliares do processo diagndstico
conduzido pela medicina, mas como protagonistas legitimos e indispensaveis desse processo, dada sua
posicao privilegiada de observagao continuada do binomio cuidador-paciente.

A persisténcia de hierarquias assimétricas nas instituicdes de saude brasileiras, que tendem a
subvalorizar as contribui¢des dessas categorias nos processos decisorios relacionados a suspeita de maus-
tratos, configura-se, a luz da literatura revisada, como um obstaculo assistencial concreto, € ndo meramente
simbolico, a protecdo efetiva das vitimas.

Como limitagdes deste estudo, reconhece-se a natureza narrativa da revisao, que nao permite as
garantias metodologicas de exaustividade e reprodutibilidade proprias das revisoes sistematicas, bem como
a ja mencionada escassez de literatura primaria robusta sobre o tema, sobretudo no contexto nacional.

Recomenda-se, para estudos futuros, a realizagdao de pesquisas empiricas brasileiras — de natureza
epidemioldgica, mas também qualitativa — que investiguem a percepcdo de diferentes categorias
profissionais sobre seu papel na identificagdo dessas sindromes, bem como a elaboracdo e validacdo de
protocolos institucionais multiprofissionais especificos para suspeita e manejo do transtorno facticio
imposto a outrem, capazes de subsidiar politicas publicas de protecao a infancia mais efetivas e sensiveis a
complexidade desse fendmeno.

Por fim, conclui-se que o enfrentamento adequado da sindrome de Munchausen e de sua modalidade
por procuragdo exige, além do aprimoramento técnico-cientifico continuado, uma transformagao cultural
das instituigdes de saude no sentido de reconhecer, valorizar e institucionalizar o trabalho colaborativo e
simétrico entre as diferentes profissdes que compdem o cuidado, condi¢do indispensavel para que a
protecao das vitimas — sobretudo das criancas, as mais vulneraveis nesse cenario — deixe de depender da
sorte de contar com profissionais individualmente atentos, e passe a ser garantida por fluxos institucionais

robustos, replicaveis e permanentes.
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