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Sindrome de Munchausen por Procuracdo: reconhecendo uma das
formas mais letais de violéncia contra criancas e adolescentes

Munchausen Syndrome by Proxy: recognizing one of the most lethal
forms of violence against children and teenagers

Sindrome de Munchausen por procuracion: reconociendo unade las

formas mas letales de violencia contra nifios y adolescentes

Resumo

O trabalho busca elucidar uma das formas mais letais de violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes, a Sindrome de Munchausen por Procuracdo. Pouco
pesquisada no Brasil, esta sindrome se caracteriza pela criacdo de falsas historias
médicas, sustentadas pela inducdo ou simulacdo de ferimentos e doencas em outrem,
tendo como objetivo receber atencdo da equipe médica. Na maioria dos casos, o
perpetrador € a mée que passa a fabricar uma série de sintomas em seus proprios
filhos que sdo mantidos coagidos em uma relacdo marcada pelo silenciamento. O
trabalho apresenta uma revisdo da literatura sobre o assunto, atentando as referéncias
permeadas pela narrativa de trés casos conhecidos da literatura, ou seja, nos quais o
relato é o instrumento-chave para uma abordagem descritiva e elucidativa da tematica.
Em seu curso, o texto articula o tema com a Sindrome de Estocolmo e traz, como
hipotese de investigagdo, tracos da personalidade narcisica e antissocial relacionados
a histdria de vida dos agressores, muitas vezes atravessada pela violéncia doméstica.
Na primeira parte do trabalho, sdo trazidos alguns elementos histéricos desta
sindrome. Em seguida, trés casos compdem o debate teorico e, por fim, apresentam-
se as consideracBes finais, cujo objetivo é atentar a necessidade de se fazer o
reconhecimento desta forma de abuso, especialmente pelos profissionais ligados ao
atendimento da populagao infantojuvenil.

Palavras-chave: adolescente; crianga; Sindrome de Munchausen por Procuragao;
violéncia doméstica
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Abstract

The work aims to elucidate one of the most lethal forms of domestic violence against
children and teenagers, the Munchausen Syndrome by Proxy. Although insufficient
studied in Brazil, this syndrome is characterized by the creation of false medical
stories, supported by induction or simulating injury and iliness in others, aiming to
receive attention from medical staff. In most cases, the perpetrator is the mother who
begins to manufacture a range of symptoms on their own children who are kept
coerced into a silent relationship. The paper presents a review from the literature on
the subject, noting the references permeated by the narrative of three known cases
from the literature, ie, in which the story is a key instrument for a descriptive approach
and explanatory of the theme. In its course, the text articulates the theme with the
Stockholm syndrome and brings, as a research hypothesis, the narcissistic and
antisocial personality related to the aggressors’ history of life often crossed by domestic
violence. In the first part of the work, some elements are brought about the history of
this syndrome. Then three cases are brought punctuated by theoretical debate aimed
at its characterization and finally, presents the final considerations, the objective is to
consider the necessity of making the recognition of this form of abuse, especially by
professionals who take care to this population.

Keywords: teenager, child; Munchausen Syndrome by Proxy; domestic violence

Resumen

El trabajo busca dilucidar una de las formas mas letales de violencia doméstica contra
nifios y adolescentes, el Sindrome de Munchausen por Procuracién. Poco investigado
en Brasil, este sindrome se caracteriza por la creacion de historias clinicas falsas,
sustentadas en la induccién o simulacion de lesiones y enfermedades en otros, con el
objetivo de recibir atenciéon del equipo médico. En la mayoria de los casos, la
victimaria es la madre que comienza a fabricar una serie de sintomas en sus propios
hijos que se mantienen coaccionados en una relacién marcada por el silenciamiento.
El articulo presenta una revision bibliografica sobre el tema, prestando atencion a las
referencias permeadas por la narracion de tres casos conocidos en la literatura, o sea,
en los que el relato es el instrumento clave para un abordaje descriptivo y esclarecedor
del tema. En su recorrido, el texto articula el tema con el Sindrome de Estocolmo y
trae, como hipotesis de investigacion, rasgos de personalidad narcisista y antisocial
relacionados con la historia de vida de los agresores, muchas veces atravesada por la
violencia doméstica. En la primera parte del trabajo se traen algunos elementos
histéricos de este sindrome. Luego, tres casos componen el debate tedrico v,
finalmente, se presentan las consideraciones finales, cuyo objetivo es prestar atencion
a la necesidad de reconocer esta forma de maltrato, especialmente por parte de los
profesionales involucrados en la atencién a la poblacion infanto-juvenil.

Palabras clave: adolescente; nifio; sindrome de Munchausen por procuracion; la
violencia doméstica
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Introducéo

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a

Y

alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. (Art. 227, Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, 1988)

O presente trabalho é resultado de uma série de pesquisas realizadas
por um grupo de psicologas que se dedicaram ao estudo da violéncia
domeéstica e social e, em especial, pelo interesse comum acerca de uma
especifica forma de violéncia contra criancas e adolescentes, a Sindrome de
Munchausen por Procuragdo - conhecida pela sigla de sua nomenclatura
original em inglés, Munchausen Syndrome by Proxy (MSBP).

O grupo formou-se em 2005, durante a graduacdo no curso de
Psicologia da Universidade S&o Marcos, instigado pelo referido tema. Desde a
sua formacado, o grupo atraiu demais estudantes interessados em debater e
atuar nesse campo de pesquisa, ampliando o espectro de sua atuacao por
meio de intervencfes psicossociais em diferentes instituicbes dedicadas a
defesa e ao cuidado de criangas e adolescentes vitimas da violéncia doméstica
e social, como instituicbes de acolhimento e centros de referéncia ao
atendimento de criangas e adolescentes.

A criacdo do Nucleo de Estudos de MSBP e Violéncia contra Criancas e
Adolescentes na Universidade S&o Marcos, teve como objetivo marcar as
realizagbes do grupo e, principalmente, manter acesa a chama de sua causa,
isto é, 0 combate a violéncia infantojuvenil. Dessa maneira, o presente trabalho
€ parte desse exercicio de enfrentamento e tem como cerne a transmissao de

uma parte importante das pesquisas realizadas.
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O objetivo deste trabalho é elucidar esse tipo de abuso pouco
pesquisado no meio académico nacional, por meio de casos escolhidos da
literatura. Conforme salientam Heloani e Lancman (2004), a “histéria de vida” é
a narrativa que alguém faz a respeito de sua prépria experiéncia, sendo o
‘estudo de caso” o aprofundamento sobre qualquer organizagdo, grupo de
pessoas ou mesmo de uma Unica pessoa. Aqui, como salientamos, 0s casos
foram escolhidos por trazerem uma narrativa de suas histérias de vida, suas
vivéncias singulares.

Na primeira parte do trabalho, apresentamos um recorte histérico sobre
0 assunto, atentando as histérias fantasticas do bardo de Munchausen - razédo
pela qual se convencionou chamar de Sindrome de Munchausen o conjunto de
sintomas caracterizados pela fabricacdo ou simulacdo de sintomas e doencas
na propria pessoa para receber atencdo da equipe médica. A MSBP é uma
variacdo dessa sindrome, cuja particularidade é ser perpetrada a um outro,
geralmente a mae para com um filho.

Os trés relatos de casos trazidos sao entrecortados pelo debate tedrico
gue tem como objetivo elucidar as caracteristicas da MSBP. Por se tratar de
uma revisdo da literatura, o trabalho ndo privilegia uma abordagem tedrica
especifica, mas sim uma articulacéo entre diversos autores reconhecidos como
especialistas no assunto e cujas concepc¢oes tedricas convergem para algumas
das reflexbes propostas, como a articulagdo com o tema da Sindrome de
Estocolmo e os tragos de personalidade narcisica e antissocial relacionados a
histéria de vida do perpetrador.

Por fim, como pretendemos enfatizar neste trabalho, € preciso que o
profissional ligado ao atendimento da populacdo infantojuvenil (médicos,
professores, assistentes sociais, psicologos, juizes especiais, etc.) e,
especialmente, a equipe multiprofissional em equipamentos de saude, esteja
atento para esta forma de abuso, cuja diagndstica, como veremos, é de alta
complexidade, para que se possa reconhecé-la e, possivelmente, mitigar seus

efeitos.
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Histérias de um bardo fantastico

O termo “Munchausen” diz da histéria de vida do barao
Karl von Munchausen que viveu no século XVIII e lutou pelo
exército alemdo contra a Turquia. Ao retornar para casa,
costumava contar histérias inverossimeis, exageradas e
fantasticas a respeito das batalhas. Era conhecido também
como “Barao Mentiroso”. Como nas historias facticias do baréo,
as pessoas acometidas pela sindrome se caracterizam por
produzir, intencionalmente, sintomas ou provocar doencas
fisicas e mentais em si mesmas ou em terceiros. Mentem sobre
suas historias de vida e sobre a sintomatologia que apresentam.

Asher (1952) usou o termo “Sindrome de Munchausen”
para descrever certos pacientes que apresentavam quadros
caracterizados por doencas cronicas, mas facticias. Esses casos
apresentavam sintomas recorrentes e exagerados em termos de
sua descricdo sintomatologica, sendo que, na verdade, os
pacientes simulavam e provocavam o0s sintomas e doengas em
si mesmos para chamarem atencdo da equipe médica.

A Sindrome de Munchausen, assim como a Sindrome de
Munchausen por Procuracdo (MSBP), compdem quadros
especificos que fazem parte dos “Transtornos Facticios” (DSM-
IV)?, cujo objetivo é conseguir a atencéo e o cuidado da equipe
médica. Os portadores desse transtorno apresentam uma
caracteristica compulsiva. Muitas vezes, passam a vida
peregrinando em hospitais, dificultando o diagndstico por conta
da descontinuidade do atendimento nos diferentes registros

médicos.

10 DsM-v (2014), insere a MSBP como Transtono Facticio Imposto a Outro.

ISSN 2447-6137
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A MSBP ou Sindrome de Polle (home da filha do bardo que morreu,
misteriosamente, com um ano de idade) € uma das formas mais letais de
abuso infantojuvenil, tendo sido descrita pela primeira vez em 1977, pelo
pediatra britdnico Samuel Roy Meadow. Instigado, inicialmente, pela Sindrome
da Morte Sdbita Infantil, viu-se diante de casos suspeitos. Em suas
investigacdes, deparou-se com o fenédmeno da MSBP e alcancou o
reconhecimento nos ambitos meédico e juridico (Feldman, 2004). Conforme
dados trazidos por Sheridan (2003), as vitimas sao, geralmente, criancas
menores de quatro anos de idade, sendo que metade dessas tem até dois
anos. Dos casos registrados, entre seis e 10% sao fatais, sendo que 76,5% sé&o
perpetrados pela mée e, comumente, também acomete os filhos subsequentes.

Como enfatizado anteriormente, a sindrome € caracterizada pela criacao
de falsas histérias médicas, em que amostras laboratoriais sdo contaminadas,
registros médicos sdo alterados e ferimentos e doencas s&o induzidos. A
motivacdo é chamar atencdo da equipe médica por meio do adoecimento do
outro (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003; Feldman, 2004). Como abordaremos a
seguir, o perpetrador geralmente teve uma histéria de vida marcada por
familiares doentes, visitas continuas a hospitais, sendo, muitas vezes, um

profissional da area médica (ha maioria dos casos, enfermeiros).
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Narrativas em segredo: algemas veladas

Fico confusa. O que é exatamente uma dor de cabeca? E quando meus
olhos estdo doendo? Quando sinto tontura no 6énibus? Fico pensando,
tentando imaginar a resposta correta (Gregory, 2004, p. 43)

Como exemplo inicial de MSBP, podemos citar o caso da
resiliente Julie Gregory, autora do livro “Eu ndo sou doente” (2004), que
conta com detalhes a dindmica dessa sindrome na qual foi vitimada.
Julie descreve que passou longos anos de sua vida com uma altura
desproporcional ao seu pouco peso, nas suas palavras: “Para comecar,
eu era uma crianga doente. Alta e magricela, fragil” (p.18). Sua mae,
Sandy, a submetia a diversos exames diariamente, além de cirurgias
desnecessarias e arriscadas. Com apenas cinco anos, foi induzida a
dizer que tinha dores de cabeca quando nem ao menos sabia 0 que iSso
significava. Em sintese, sempre teve a nitida certeza de que era doente
e de que, a qualquer momento, poderia morrer.

As pessoas que sofrem com essa sindrome, como a mae de Julie,
apresentam um quadro de pseudologia fantastica (mentira patoldgica),
ou seja, sdo especialistas em mentir sobre sua histéria de vida ou sobre
a sintomatologia de suas vitimas. Incentivos externos estdo ausentes ou
sdo secundarios nesse panorama, ou Seja, seu objetivo € conseguir
atencao e os cuidados de médicos e enfermeiros. Tais pessoas tém uma
caracteristica compulsiva, de repeticdo incontrolavel, que pode ser
comparada ao comportamento da dependéncia de drogas. Muitas vezes,
como enfatizado, passam a vida transitando de um hospital a outro
(Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

20



Pathos: Revista brasileira de praticas publicas e psicopatologia ISSN 2447-6137

Julie passou sua infancia e adolescéncia apresentando sintomas e
doencas induzidos e simulados por sua mae, que ludibriava inUmeras equipes
médicas e torturava psicologicamente sua filha com a ideia de que nenhum
médico seria competente o suficiente para descobrir-lhe um diagnéstico.
Apresentava um comportamento tipico de quem é acometida por MSBP: a méae
de Julie chamava, constantemente, as equipes médicas de incompetentes e
ameacava processar 0s hospitais. As internacfes sempre culminavam com
uma nova busca por outro hospital. A teatralidade da mae fazia com que a
preocupacdo com a saude da filha parecesse genuina. Sempre sedutora,
conquistava a estima da equipe médica (Gregory, 2004).

Os autores relatam que, em sua maioria, pessoas portadoras de MSBP
foram vitimas de algum tipo de violéncia na infancia. Segundo Gregory (2004),
sua genitora, quando crianca, passou por um periodo de vida dificil com sua
propria mae, Magde. Deixava a filha sozinha na presenca de homens mais
velhos, ndo se preocupava com sua alimentacdo e permitia o convivio abusivo
com seu segundo marido (com quem Sandy, por vezes, fora obrigada a manter
relacdes sexuais). Certa vez, na garagem de sua casa, o0 irmado mais velho de
Sandy a estuprou; ela tentou pedir ajuda a mae que, como resposta ao seu
apelo, destratou-a, fechando a porta violentamente e, permitindo, assim, a
consumacdao do ato apesar das lagrimas e gritos de protesto.

Como mencionado anteriormente, o portador da sindrome geralmente
tenta perpetrar o abuso nos demais filhos. Gregory relata que Sandy tentou
repetir 0 ato criminoso com seu irmédo menor, mas ela sempre o defendeu,
impedindo o abuso (Gregory, 2004).

A maior dificuldade esta em detectar e provar esse tipo de delito em
funcéo da falta de capacitacdo dos profissionais da saude, do direito e demais
profissionais ligados a infancia e juventude. Como resultado, essas maes saem
impunes na maioria dos casos, sentenciando seus filhos a um eterno cativeiro
(Feldman, 2004; Gregory, 2004). Para as criangcas, como em qualquer forma de
abuso, a lei do siléncio funciona como algemas veladas, desamparando

criancas indefesas e colaborando, assim, para a perpetracao do crime.
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Cabe salientar que a mée de Julie mantinha outras criancas e idosos em seus
cuidados para que pudesse receber beneficios financeiros do governo. Julie tentou,
sem sucesso, tirar de sua mae a guarda das criancas adotivas (que também sofriam
com o0s abusos) e de seu irmdo mais novo. Apesar das periddicas visitas da assisténcia
social, nada conseguiu ser provado e Sandy n&o perdeu a guarda de nenhuma crianca,
nem foi julgada por seus crimes ou encaminhada a um tratamento psicologico ou
psiquiatrico (Gregory, 2004).

Segundo Kaplan, Sadock, Grebb (2003) e Feldman (2004), essas mées sofrem
de um transtorno de personalidade grave, muito dificil de lidar e tratar. As testagens
psicolégicas mostram que, nos Transtornos Facticios, a pessoa traz um coeficiente de
inteligéncia acima da meédia, fracos sentimentos de identidade, comorbidade
psiquiatrica, confusdo acerca da sexualidade, baixa tolerancia a frustracéo,
dependéncia e narcisismo (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003; Feldman, 2004).

Dessa maneira, uma das hipéteses é o Transtorno de Personalidade Narcisica,
caracterizado por um senso aumentado de sua prépria importancia, de sentimentos de
grandiosidade e egocentrismo. Esse transtorno € mais comum em pessoas que
tiveram, durante sua infancia, pais com um senso irreal de seus atributos (onipoténcia,
grandiosidade). Esperam ser tratados de forma diferenciada em fungdo da

grandiosidade que atribuem a si mesmos. Reagem de maneira desproporcional as

criticas que recebem (over reaction) e podem responder agressivamente.
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Além de induzir e simular os sintomas em Julie, sua mae ameacava-a
dizendo que iria se matar caso ela se rebelasse ou lhe negasse amor. Além
disso, no decorrer dos anos, fez com que seu marido, pai de Julie, sempre
calmo e passivo, se tornasse uma pessoa extremamente desequilibrada e
irritada, resultando, anos mais tarde, na sua separacao (Gregory, 2004). Como
podemos acompanhar, manipuladores e pretensiosos, seus relacionamentos
tendem a ser frageis e deixam seus parceiros furiosos. Sado incapazes de
mostrar empatia e fingem solidariedade somente para alcancar seus objetivos.

Outra hip6tese situa a perpetradora como sendo portadora de uma
personalidade antissocial. A justificativa ficaria a cargo de uma série de
fenbmenos que podem compor quadros marcados por atos perversos,
caracterizados por requintes de crueldade, pois, sem culpa, infligem todo o tipo
de sofrimento a seus filhos, somente visando suprir suas exigéncias egoistas
(Winnicott, 1999). A falta de empatia, que marca a personalidade da maioria
dos antissociais, pode ser vista nessas méaes, apesar da teatralidade que as
impulsionam a fingir preocupacédo com a saude dos filhos. Em diversos relatos
médicos, quando ndo se percebe observado, o perpetrador mostra-se
indiferente e até cruel em seus atos e comentarios (Feldman, 2004; Gregory,
2004).

A Sindrome de Munchausen, assim como

a Sindrome de Munchausen por Procuracao

+  (MSBP), compbdem quadros especificos que
“fazem parte dos “Transtornos Facticios” (DSM-
':1 IV)*, cujo objetivo é conseguir a atencéo e o
uidado da equipe meédica. Os portadores desse

1 transtorno apresentam uma caracteristica
compulsiva. Muitas vezes, passam a vida

peregrinando em hospitais, dificultando o
diagnostico por conta da descontinuidade do
’ atendimento nos diferentes

registros médicos. (p. 87)
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Quando encaminhados a psicoterapia, verifica-se que, em pleno
funcionamento de suas defesas, esses pacientes conseguem dominar seus
sentimentos de raiva, ansiedade, depressdo, vergonha ou culpa (s&o
manipuladores). Como seu comportamento é, geralmente, ego-sintbnico, ou
seja, em sintonia com sua consciéncia, sem culpa, eles relutam em participar
de um processo terapéutico (por temerem, de maneira ndo consciente, que
suas defesas sejam quebradas, 0 que, supostamente, os levariam a perder o
controle). Quanto mais efetivas as suas defesas, mais reprimidas ficam sua
ansiedade e depressdo (mantendo o humor estabilizado) (Kaplan, Sadock &
Grebb, 2003).

Outro caso interessante de MSBP foi relatado pela Sociedade Chilena
de Psiquiatria (Maida, Molina & Erazo, 2001). Lucia, uma jovem mae de 33
anos, deu entrada no Hospital Calvo Mackenna, em agosto de 1998, com sua
filha Ester. A crianca de 28 dias apresentava um quadro respiratério obstrutivo
e sangramento pela boca e fossas nasais. Os médicos decidiram interna-la por
causa da gravidade do quadro e também por conta dos alarmantes
antecedentes da méae que dizia ter tido cinco filhos anteriores a Ester, sendo
que todos haviam falecido subitamente.

Descobriu-se que cada uma das criangcas ingressava no hospital com
problemas respiratorios, diarréia ou convulsdes. Com poucos dias de vida as
criancas ja eram levadas ao hospital por conta das crises. Internadas,
melhoravam e recebiam alta, gozando de perfeita saude. As mortes sempre
ocorriam em casa, quando a mae se encontrava sozinha com as criancas. O
primeiro filho faleceu com cinco meses e teve o atestado de Obito extraviado; o
segundo filho, aos oito meses, recebeu um laudo justificando sua morte por
pneumonia bilateral aguda e distrofia; o terceiro, de trés meses, recebeu um
laudo atestando morte por asfixia e o ultimo, com quatorze dias, recebeu um
atestado de 6bito de asfixia por aspiracdo de vomito. Nas palavras de Feldman
(2004b):
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Quando um caso é finalmente reconhecido, até 25 % dos irméos da crianga
afetada ja vieram a falecer, muito provavelmente vitimas anteriores do
perpetrador. Somente quando o0 segundo, o terceiro ou o quarto filho da
familia apresenta os mesmos tipos de sintomas, os profissionais e as
autoridades legais sdo obrigados a reconhecer que a maternidade pode
distorcer-se em um tipo de relacdo doentia de abuso (p. 12)

A avaliagdo psicolégica da mae, no teste Rorschach (instrumento
projetivo comumente utilizado nesses casos), revelou alteracdo no juizo da
realidade, dificuldade de manejo e controle dos impulsos agressivos, tendéncia
a mentira consciente, encobrimento e simulacéo, perda de limite de tempo,
baixa tolerancia a frustracdo e recalque do papel feminino e das funcdes
biolégicas (Idem).

Diante desse quadro, como medida de protecdo a crianca em situacao
de risco, 0 juiz decretou imediatamente o afastamento da made e uma
investigacdo minuciosa se iniciou. Descobriram um histérico de internagéo
anterior, em razao de um episédio psicético da mae, e soube-se que as mortes
de cada uma das criancas coincidiam com as datas dos abandonos de seus
antigos companheiros.

Assim como no caso acima, a mae, algumas vezes, € condenada e
perde o poder familiar sobre a crianca. Quando indiciadas, representam
verdadeiros estorvos para as equipes dos hospitais e para o sistema judiciario.
Para lidar com esses casos, € necessario que Se crie uma equipe
multidisciplinar atenta a possibilidade de se depararem com esses casos
(nenhuma abordagem terapéutica revelou-se, até o momento, capaz de

produzir uma remisséo dos sintomas).
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A taxa de mortalidade é maior durante a infancia, sendo que as criancas
gue sobrevivem, em sua maioria, tendem a desenvolver Transtornos
Somatoformes® ou também Facticios na idade adulta (Kaplan, Sadock &
Grebb, 2003; Ebert, Loosen & Nurcombe, 1996).

De acordo com os relatos, a dinamica desta sindrome implica uma
historia pregressa de uma infancia dificil. Na maioria dos casos, o perpetrador
recebeu uma maternagem insuficiente, marcada por traumas na infancia, que
impossibilitaram o surgimento de um ego estruturado - entendido como pilar da
formacédo da personalidade e da possibilidade de superacéo -, levando a vitima
a repetir o papel do algoz (Melillo, 2005).

Além disso, em alguns casos, um estranho elo € criado entre
perpetrador e vitima. Este quadro é chamado de Sindrome de Estocolmo que,
apesar de ndo constar nos manuais psiquiatricos, € usado por psicélogos e
médicos para explicarem a dependéncia algoz-vitima. A Sindrome de
Estocolmo € caracterizada por uma adaptacdo ao estresse extremo em
condicbes de cativeiro e tortura. A vitima a desenvolve como estratégia de
sobrevivéncia (coping strategies) e tende a usar como mecanismo de
enfrentamento a empatia com o abusador, em uma tentativa de obter algum
tipo de controle na situacdo de desamparo e dependéncia maxima na qual se

encontra (Montero, 2000).

2 Conforme traz a CID-10, os Transtornos Somatoformes (F45) tém como caracteristica essencial a
presenca repetida de sintomas fisicos associados a busca persistente de assisténcia médica, apesar dos
médicos nada conseguirem encontrar de anormal e afirmarem que os sintomas ndo tém nenhuma base
organica. Se quaisquer transtornos fisicos estdo presentes, eles ndo explicam nem a natureza e a
extensdo dos sintomas, nem o sofrimento e as preocupagdes do sujeito. Cabe salientar que,
diferentemente da MSBP, neste caso, os pacientes ndo provocam ou simulam os sintomas. Eles sentem
os sintomas como verdadeiros e acreditam, de fato, estarem doentes.
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Essa sindrome pode ocorrer em prisioneiros, pessoas sequestradas,
mulheres e criancas abusadas. A vitima desenvolve sentimentos confusos em
relacdo ao seu algoz, incluindo compaixao pelo abusador e, até mesmo, amor.
A pessoa nao cré que o abusador possa ser responsavel por seu sofrimento,
mas acredita que ela propria provoca o infortinio do algoz que culmina em
castigos merecidos (Idem).

Baseado na descricdo do quadro acima, pode-se supor que as vitimas
da MSBP comumente sofrem da Sindrome de Estocolmo - o amor que
deveriam sentir em relacdo & mée se confunde com o temor extremo e a
dependéncia absoluta. A vitima comeca a se ver pelos olhos do abusador e a
se submeter a todo tipo de exigéncias, passivamente. As criancas vitimas
dessa sindrome comumente sdo cumplices de suas maes ou pais na
fabricagdo de sintomas. Nao contam aos médicos o0 que esta realmente
acontecendo, mesmo posteriormente, quando ocorre uma separacao. Essas
criancas acreditam que seu cuidador € alguém fragil, que realmente precisa
gue elas figuem doentes e acreditam que perderdo o amor de seus pais se a

verdade vier a tona, como no caso de Julie:

-N&o se preocupe mamdae. Estd tudo bem. NOs vamos encontrar outro
médico. Era assim que eu a tranquilizava, dizendo a ela que simplesmente
nao desistiriamos.

-Olhe, eu estou tentando ajuda-la a resolver seu problema, sacrificando
minha vida para encontrar que diabos h& de errado com vocé. Entéo pare de
estragar tudo agindo como se tudo estivesse normal. Mostre a eles como
vocé é doente e vamos chegar as raizes do seu problema, ta certo?

-Ta bem. (Gregory, 2004, p. 20)

Maida, Molina e Carrasco (1999) apresentaram um caso clinico que
ilustra a Sindrome de Estocolmo em uma vitima de MSBP. Uma menina de 12
anos deu entrada ao hospital acompanhada de sua mae, com um quadro de
depressao e dores paralisantes nas pernas. Os exames nao revelaram causas

organicas.
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A dindmica familiar mostrou ser complexa, pois mae e filha viviam
extremamente isoladas e a crianca ndo frequentava a escola devido as
constantes hospitalizacées. A menina, no hospital, ao ser interpelada sobre
suas dores, ndo respondia; era a mae quem falava por ela e, quando era
obrigada a falar, trocavam olhares, visando aprovagéo ou reprovagao.

O quadro piorou e a mae costumava falar para a menina aceitar a morte,
porque seu caso era gravissimo. Nao obstante, os médicos nada encontravam
gue justificasse o quadro. Quando os médicos informaram a ambas que as
dores poderiam ser de ordem psicoldgica, a mae teve uma reacao tipica de
MSBP: ameacou processar o hospital e retirar sua filha da instituicdo. A menina
chegou a apresentar paralisia total e perdeu o controle dos esfincteres —
melhorou quando a afastaram da mae.

O teste Rorschach revelou que a mée apresentava uma personalidade
infantil, com um alto grau de agressividade e ideias paranoicas. Na menina foi
observado um importante atraso psicoemocional, dependéncia materna e uma
personalidade muito sugestionavel. Assim que o abuso foi constatado, mae e
filha foram separadas. A filha foi viver com uma irma mais velha, que estava
afastada da familia, ndo apresentou nenhum quadro similar e voltou a vida
normal, retomando seus estudos. As Ultimas noticias da menina foram de que
ela havia procurado sua mae para manter contato diario e, novamente juntas,
iniciaram uma busca obsessiva por diagnosticos e patologias.

Para que ndo se pretenda uma leitura determinista dos fendbmenos da
violéncia, diferente desses Ultimos casos apresentados, Gregory pdde lidar
com os traumas de sua historia de vida de uma maneira diferente. Depois de
embrenhar-se pela busca de suas “verdadeiras” dores, péde cuidar dos seus
traumas. Acabou por estudar psicologia e psiquiatria e se tornou uma das
maiores pesquisadoras do assunto. Hoje, é porta-voz das vitimas da MSBP e
da suporte por meio de palestras, livros e intervencdes psicossociais (Gregory,
2004).
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Consideragdes finais

Neste trabalho, tivemos como objetivo trazer as caracteristicas da
Sindrome de Munchausen por Procuracdo (MSBP), uma das formas mais letais
de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes. Por meio das
articulacdes tedricas, entrecortadas pelos casos tedéricos apresentados,
pudemos concluir qudo importante € a realizacdo do diagndstico, estar atento
para os sinais caracteristicos da MSBP, intervir de maneira precoce, minimizar

0S riscos e evitar o pior.
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