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RESUMO

O termo Munchhausen foi utilizado pela primeira vez na década de 50, para nomear
pacientes que de maneira intencional e premeditada, produziam sintomas de doencas
em si mesmos, para receberem atencdo meédica. Na década de 70 surge a Sindrome
de Munchhausen Por Procuragdo, doenca na qual as maes fabricam sintomas de
doengas nos filhos, para ganhar atencdo das equipes de saude. A Sindrome de
Munchhausen Por Procuragao, foi classificada pelo Cédigo Internacional de Doencgas
(CID-10) na categoria: T 74.8, como Sindrome causada por terceiro - outras Sindromes
especificadas de maus tratos, que configura abuso de criangas, utilizando-se o termo
também, para referir-se a pessoas com deficiéncias ou adultos dependentes. A
Sindrome também foi descrita, no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
mentais (DSM-V) na categoria F 68.1 Transtorno Facticio Imposto a Terceiros. Apesar
da Sindrome estar descrita em manuais internacionais, poucas pessoas a conhecem, e
muitos profissionais de saude, nem sequer ouviram falar a respeito. Partindo desse
ponto, um dos objetivos desse trabalho, foi produzir informagdes sobre a Sindrome. O
trabalho também analisou, como as equipes de saude lidam com a Sindrome de
Munchhausen Por Procuracao, expondo os impasses e desafios enfrentados por esses
profissionais. Foram utilizados estudos de casos disponiveis na literatura, foi realizada
uma analise do perfil psicolégico da mae, cruzando dados de estudos e casos
apresentados. Foi verificada a hipdtese da possivel relagdo entre a Sindrome de
Munchhausen Por Procuragao, e o Vinculo de Amor Tantalizante. E através de uma
analogia com o Mito de Tantalo e os Vinculos de Amor Tantalizante, Vinculo de
Apoderamento, Vinculo de Seducédo, e Vinculo de Dominagao, que sao mecanismos
utilizados pela mae perpetradora ao cometer o abuso contra a crianca , foi possivel
alcancar um entendimento Psicanalitico como uma forma de se pensar sobre os
Transtornos Facticios.

Palavras-chave: Sindrome de Munchhausen por Procuracao. Equipes de saude.
Transtorno Facticio. Abuso Infantil. Vinculo Tantalizante.



ABSTRACT

The term Munchhausen was used for the first time in the 1950s, to name patients who
intentionally and premeditatedly produced symptoms of disease in themselves, to receive
medical attention. In the 70s, the Munchhausen Syndrome by Proxy emerges, a disease
in which mothers manufacture symptoms of diseases in their children, to gain attention
from health teams. Munchhausen Syndrome By Proxy was classified by the International
Code of Diseases (ICD-10) in the category: T 74.8, as Syndrome caused by a third party
- other specified Syndromes of mistreatment, which constitutes child abuse, using the
term also, to refer to persons with disabilities or dependent adults. Also described in the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) in category F 68.1
Factitious Disorder Imposed on Third Parties. Although the Syndrome is described in
international manuals, few people know it, and many health professionals have not even
heard of it. Starting from this point, one of the objectives of this work was to produce
information about the Syndrome. The work also analyzed how health teams deal with
Munchhausen Syndrome by Proxy exposing the impasses and challenges faced by these
professionals. Case studies available in the literature were used. An analysis of the
psychological profile of the mother was carried out by crossing data from studies and
cases presented, the hypothesis of the possible relationship between Munchhausen
Syndrome by Proxy and the Tantalizing Love Bond was verified. And through an analogy
with the Myth of Tantalum and the Tantalizing Love Bonds, Bond of Empowerment and
Bond of Seduction and Bond of Domination, which are mechanisms used by the
perpetrating mother when committing abuse against the child, it was possible to reach a
Psychoanalytic understanding as a way of thinking about Factitious Disorders.

Keywords: Munchhausen Syndrome by Proxy. Health Teams. Factitious Disorder. Child
Abuse. Tantalizing Bond.
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INTRODUGAO

Esta pesquisa apresentou a intengdo em abordar as questdes pertinentes a
Sindrome de Munchhausen Por Procuragéao (SMPP), buscando informagdes sobre como
as equipes de saude trabalham com os pacientes portadores dessa Sindrome. A
Sindrome de Munchhausen Por Procuragéo, é considerada muito grave e com risco
eminente de morte. O transtorno é de dificil manejo e se ndo diagnosticado a tempo, sua
mortalidade pode chegar a 9% dos casos (ROSENBERG, 1987).

A Sindrome de Munchhausen Por Procuragao, esta descrita, conforme a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) na categoria T 74.8, com o nome de:
Sindrome causada por terceiro - outras sindromes especificadas de maus tratos
(WHO,1993). Sendo esse transtorno assim denominado, devido ao fato de que o
responsavel pelo paciente (na maioria das vezes a mae), cria sintomas das mais diversas
doengas em outra pessoa (geralmente filhos biolégicos) para que desse modo, receba
atencao da equipe de saude.

O nome Munchhausen dado a sindrome, foi inspirado em um personagem real
chamado Karl Friedrich Hieronymus von Munchhausen (1720-1797), que ficou conhecido
como Bardo de Munchhausen, sendo eternizado como um contador de histérias
inusitadas e exageradas com pseudologia fantastica (MEADOW,1989).

O termo Munchhausen, enquanto nosografia médica, foi utilizado pela primeira
vez por Asher em 1951 para nomear pacientes que de maneira intencional e
premeditada, produziam sintomas de doencas em si mesmos para receberem atencao
médica (ASHER,1951).

Meadow em 1977, utilizou o termo Munchhausen Por Procuragao, para descrever
os filhos de maes que fabricavam sintomas de doencgas nos filhos, para receberem
atencao dos médicos. (MEADOW,1989).

O trabalho com pacientes que apresentam a Sindrome de Munchhausen,
representa um grande desafio para as equipes de saude, e muitos profissionais
desconhecem essa Psicopatologia, fazendo com que seja subnotificada, além de gerar
procedimentos, gastos financeiros desnecessarios e desperdicio de tempo dos
profissionais. O enfrentamento da Sindrome de Munchhausen Por Procuragao exige
capacitacao de profissionais de diferentes disciplinas, protocolos cuidadosos de
avaliacao e articulagao dos diversos saberes da saude. (SILVA; PRISZKULNIK, 2013).

Pretendeu-se produzir com esta pesquisa um aumento do conhecimento sobre a
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Sindrome de Munchhausen Por Procuragdo, além de fazer articulacbes com a
Psicanalise, contemplando-a sobre varios aspectos e também fazendo uma articulacéo
com o conceito de David Zimerman de Vinculo e de Amor Tantalizante.

Para a realizagdo deste trabalho, partiu-se da seguinte questdo: quais sdo as
implicagdes da Sindrome de Munchhausen Por Procuracdo nas equipes de saude, e
como os profissionais lidam com esta questao? Sendo seu objetivo geral analisar como
a Psicanalise compreende a Sindrome de Munchhausen por procuracao e verificando a
hipotese de que haveria uma possivel relagdo com o Vinculo de Amor Tantalizante.

Dois sao os objetivos especificos, a saber: compreender o histérico da Sindrome
de Munchausen por procuragao e investigar como as equipes de saude lidam com a
Sindrome de Munchhausen Por Procuragao.

O método adotado para este estudo foi qualitativo, com base no levantamento da
literatura cientifica pesquisada em diversas bases de dados, entre as quais: Scielo,
Google Académico, BVS-Psi, Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES, sendo
privilegiados a leitura de artigos, capitulos de livros, teses e dissertagdes.

Diante do exposto, acredita-se que este trabalho apresentou relevancia em
diversas frentes. Na esfera pessoal, o trabalho contribuiu com informacdes sobre as
possibilidades de manejo psicanalitico da Sindrome, que cada vez mais, mostra-se
frequente em hospitais e servicos de saude e pode vir a ser, um caso potencial de
atendimento na pratica clinica psicologica.

O estudo estendeu sua contribuicdo a esfera social e académica, gerando
conhecimentos e informacdes, que poderao auxiliar na detecgao da Sindrome, forneceu
informacdes para os profissionais de saude, utilizando-se para este devido fim, estudos
de caso e revisdes bibliograficas disponiveis. Também foi abordada, a forma como a
Psicanalise compreende a Sindrome de Munchhausen Por Procuracao e a sua relagcao
com o Vinculo de Amor Tantalizante, assim como serao abordadas as
possibilidades de tratamento conhecidas até o atual momento, para a Sindrome de

Munchhausen Por Procuragéo.
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METODO

A natureza da pesquisa foi aplicada, pois pretendeu possibilitar a produgao de
conhecimentos, para que pudessem ser aplicados na pratica, para a solugao de
problemas especificos (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O método cientifico, foi o hipotético-dedutivo, onde foram formuladas hipoteses
no intuito de mostrar as dificuldades de um problema, em que as consequéncias foram
deduzidas, para serem testadas ou falseadas. (PRODANOV; FREITAS, 2013)

O objetivo de estudo da pesquisa foi explicativo, constituido na busca pela
identificacdo de determinados fenbmenos, para seu aprofundamento e conhecimento da
realidade.

O procedimento técnico adotado, foi o estudo de caso, sendo feito para tal
levantamento bibliografico e revisdo de casos, em que foram apresentados quatro
estudos de casos, em que o foco foi baseado nos fenbmenos contemporaneos inseridos
no contexto da vida real (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Também foram feitas pesquisas bibliograficas, que foram pesquisas produzidas,
com base em materiais previamente publicados. Foram realizadas consultas a bases de
dados como BVS Psi, Medline e SciELO, para a revisdo de literatura, onde buscou-se
por material atualizado, sendo analisadas as obras mais recentes com o assunto que foi
abordado no trabalho, que serviram também, como embasamento tedrico e
metodoldgico para o desenvolvimento do trabalho. A revisao de literatura serviu também,
como forma de explicitar os termos técnicos e os principais conceitos utilizados no
trabalho (PRODANOV; FREITAS, 2013).
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1 BREVE HISTORICO DA SINDROME DE MUNCHHAUSEN E SINDROME DE
MUNCHHAUSEN POR PROCURAGAO

O termo Munchhausen foi utilizado pela primeira vez por Asher, para nomear
pacientes que de maneira intencional e premeditada, produziam sintomas de doencas
em si mesmos para receberem atencado médica (ASHER,1951).

O primeiro a descrever a Sindrome de Munchhausen Por Procuracgao, foi o Médico
Nefrologista e Pediatra britdnico Roy Meadow. No ano de 1977, Meadow atendeu dois
casos suspeitos. Em um desses casos, a crianga havia sido intoxicada com sal pela mae,
0 que resultou em 6bito. No outro caso, a crianga supostamente teria uma doencga renal,
quando na verdade era uma doenca facticia, onde a mae fornecia amostras adulteradas
de urina, nas quais adicionava seu proprio sangue. Tal doenca renal antes de ser
descoberta como facticia, resultou em diversos procedimentos desnecessarios, até que
a mae foi descoberta (MEADOW,1977).

Meadow, ao nomear a Sindrome inspirou-se no bardo de Munchhausen. Karl
Friedrich Hieronymus von Munchhausen (1720-1797) foi um militar que apés ter lutado
na guerra com turcos, ficou conhecido por contar histérias fantasiosas e mirabolantes
(CELY; RATIVA; BAYONA, 2003 apud GARROTE, et al., 2008).

No presente trabalho, o maior foco estara na sindrome de Munchhausen por
procuragao, que € um subtipo da Sindrome de Minchhausen. Ao fazer esse recorte sera
possivel analisar a sindrome do ponto vista da relagao triangular da relagcdo médico, mae
e crianga.

A sindrome de Munchhausen consta no Cdédigo Internacional de Doengas (CID-
10), na categoria F68, na qual doengas sao produzidas de forma intencional, ou sintomas
e disfungdes sao imitados, tanto de ordem fisica ou psicoldgica (Transtorno Facticio).
Em relacdo a sindrome de Munchhausen por procuracdo, que € uma variacido da
Sindrome de Munchhausen, foi classificada na categoria do CID-10 como: outras
sindromes especificadas de maus tratos, categoria T74.8 que configura abuso de
criangas, utilizando-se o termo também, para referir-se a pessoas com deficiéncias e /
ou adultos dependentes (WHO,1993).

Interessante notar, que a origem da palavra facticio, deriva do latim facticius, cuja

traducéo literal representa aquilo que é obtido artificialmente, que nao é natural e sim,
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produzida de maneira forcada, mas também, pode ser compreendida como um
fendmeno decorrente de um capricho ou um impulso ocasional (MICHAELIS, 2015).

Pessoas idosas que devido ao avango da idade, apresentam problemas de saude
e necessitam de cuidadores, sdo consideradas também, como alvos potenciais para
perpetradores da doencga, tendo seus exames alterados e sintomas fabricados. (BEN
CHETRIT; MELMED, 1998).

A Sindrome de Munchhausen & também conhecida como um vicio poli cirurgico,
vicio hospitalar e sindrome do paciente profissional. Sendo descrita no manual
diagnostico de transtornos mentais (DSM-V), como transtorno facticio imposto a si
préprio e a sindrome Munchhausen por procuragédo, é descrita no (DSM-V), como
transtorno facticio imposto a terceiros (APA, 2014).

A Sindrome de Munchhausen por procuragao € considerada uma forma de abuso
infantil incomum, mas nem por isto menos fatal e vem fazendo com que mais
profissionais de saude se interessem pelo assunto, incluindo psicélogos e psicanalistas
que atuam nas instituicdes de saude. Embora a sindrome seja pouco conhecida, estudos
tém sido feitos, e mais casos tem surgido no ambito hospitalar (SILVA; PRISZKULNIK,
2013).

A caracteristica mais marcante da Sindrome de Munchhausen por procuragao, é
o fato de que é a mée bioldgica, que produz, finge ou provoca no filho, sinais e sintomas
de doengas de forma repetida, resultando em peregrinagées por varios servigos de
saude, onde nega ter qualquer conhecimento da origem e da causa dos sintomas. Essas
criangas sao submetidas a inumeros procedimentos que podem resultar em 6bito, como
ja ocorrido em alguns casos (SILVA; PRISZKULNIK, 2013).

Ao se investigar essa forma de abuso infantil retoma-se o conceito da relag&o
triangular existente entre o médico, a mae e a crianga. Por um lado, o médico, que insiste
em justificar a doenga, mesmo nao encontrando sinais evidentes, pensa que esta apenas
fazendo seu trabalho e submete a crianga a procedimentos dolorosos e invasivos. Do
outro lado a mae, que se utiliza do médico, para que sejam realizados
tais procedimentos, e, por fim, a crianga vitima de todo esse abuso perpetrado (SILVA;
PRISZKULNIK, 2013).

Desta forma, faz-se necessario o conhecimento da sindrome pelos profissionais
de saude para que diante de qualquer suspeita, evite-se a realizacdo de procedimentos
complexos até que se investigue a possibilidade de ocorréncia da sindrome, no intuito

de resguardar a vida da crianga. A Sindrome de Minchhausen por procuragao, € dificil
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de ser diagnosticada a tempo e este € o principal motivo pelo qual ela pode evoluir para
Obito. Sua taxa de mortalidade é estimada em 9% dos casos (ROSENBERG,1987).

Rosenberg (1987), realizou um estudo reunindo 117 casos, nos quais foi possivel
tracar o perfil, tanto da vitima, quanto do perpetrador (mae). No estudo, Rosenberg
descreveu caracteristicas da Sindrome de Munchhausen por procuragao que tem maior
incidéncia nos casos estudados.

Entre as caracteristicas que se repetem neste estudo, destacam-se aquelas em
que a mae é na maioria dos casos, a responsavel por provocar os sintomas na criancga,
embora se mostre sempre presente demonstrando afeto, cuidado e estando com a
crianga praticamente todo o tempo em que ela permanece no hospital. Contudo, quando
confrontada, observou-se que a méae tende a negar ter causado os sintomas.

Em geral o estudo revelou que as maes apresentam historico de tratamentos
psiquiatrico ou psicoldgico. Elas adotam atitudes de devogao a crianga, no intuito de
serem reconhecidas positivamente pelas equipes de saude e com essa atitude acabam
por manipula-los. Outra caracteristica notada, é a facil concordéncia das maes aos
diversos tipos de procedimentos médicos, mesmo alertadas dos riscos de vida que a
crianga possa correr na realizagao deles, mostrando-se por vezes, indiferentes a
situacdo. Com frequéncia, a crianca é levada a varias consultas, participa de estudos,
passa por varias internacdes hospitalares, apresenta muitas recaidas e baixa taxa de
sucesso no tratamento.

Por fim, o estudo demonstrou que os médicos frente as doencas facticias,
encontravam dificuldade para fechar o diagndstico, testando varias hipbteses e
diagndsticos, onde os exames complementares nao contribuiam para a conclusao do
quadro. Dos sintomas fabricados na sindrome, 44% eram de sangramentos e a
depressédo do sistema nervoso representava 42% dos casos (ROSENBERG,1987).

Outro estudo mais recente, feito em 2017, por Yates e Bass por meio de uma
revisao sistematica de 796 casos da sindrome de Munchhausen por procuragdo, com o
objetivo de revelar o perfil do perpetrador, ou seja, a pessoa que fabrica a doenga em
outra pessoa, revelou que a maioria dos perpetradores eram do sexo feminino (97%),
maes das criangas (95,6%) e casadas (75,8%). Nesta caracterizacdo, a idade média
destas mulheres foi de 27,6 anos, e sua ocupag¢ao demonstrou que eram profissionais
da saude ou areas correlatas (45,6%). O estudo também mostrou que essas pessoas
sofreram maus tratos na infancia (30%). Os diagndsticos psiquiatricos mais comumente

associados foram: Sindrome de Munchhausen imposto a si préprio (30,9%), transtornos
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de personalidade, com maior incidéncia do transtorno de personalidade borderline
(18,6%), depressao (14,2%), transtorno por uso de substancias e alcool (14,2%),
transtornos somatoformes (7,1%), auto mutilagcao e tentativa de suicidio (8,6%), mentira
patologica (9,2%). Ainda segundo os autores, os profissionais devem estar atentos as
maes com historico de complicacdes obstétricas e / ou transtorno facticio, pois também
podem vir a ser potenciais perpetradoras da Sindrome de Munchhausen por procuracéo.
(YATES; BASS, 2017).

Por ser uma forma de abuso infantil extrema, e devido ao alto grau de mortalidade,
e de sequelas psicologicas que podem ser irreparaveis para a crianga, as equipes de
saude ao se depararem com esse tipo de caso, devem unir-se para que de forma
conjunta, realizem o diagndstico o mais breve possivel, para a garantia da integridade
fisica da crianca. E esperado que o profissional de satde ndo foque somente nos
sintomas e considere outros aspectos como o0 ambiente em que a crianca vive, historia

familiar e relagdes interpessoais.
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2 SINDROME DE MUNCHHAUSEN POR PROCURAGAO E AS EQUIPES DE SAUDE

As equipes de saude ao se depararem com a Sindrome de Munchhausen Por
Procuracéo, lidarao com a dificil tarefa de ter um caso considerado como maus tratos e
violéncia infantil (SBP, 2001). “Define-se o0 abuso ou maus-tratos, pela existéncia de um
sujeito em condigdes superiores (idade, forga, posi¢cédo social ou econdmica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicolégico ou sexual, contrariamente a vontade
da vitima ou por consentimento obtido a partir de indugdo ou sedugdo enganosa”
(DESLANDES, 1994).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, (BRASIL, 1990), em varios dos seus
artigos fala acerca da questao dos direitos das criangas e dos adolescentes:

Art. 4° E dever da familia, comunidade, sociedade em geral e do Poder Publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacao, a educacéao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria. [...] Art. 18. E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor. [...] Art. 70. E dever de todos prevenir

a ocorréncia de ameacga ou violagao dos direitos da crianga e do adolescente.
(BRASIL, 1990, p11,15,34.)

Dentre as diversas formas de violéncia que atingem criangas e adolescentes,
algumas s&o reconhecidas como enfermidades, estando identificadas no Cddigo
Internacional de Doencgas (CID 10): T74. sindrome de maus-tratos; T74.0 abandono;
T74.1 sevicias fisicas; T74.2 abuso sexual; T74.3 abuso psicoloégico; T74.8 outras
sindromes especificadas de maus-tratos; T74.9 sindrome nao especificada de maus-
tratos (WHO,1993). A Sindrome de Munchausen por procuragao é definida, como uma
dessas formas de violéncia, classificada em T74.8: Outras sindromes especificadas de
maus-tratos, sendo descrita pelo CID 10, como situacido na qual a criancga € levada para
cuidados médicos devido a sintomas e/ou sinais inventados ou provocados pelos
responsaveis, que podem ser caracterizados como violéncias fisicas (exames
complementares desnecessarios, uso de medicamentos, ingestdo forcada de liquidos
etc.) e psicoldgicas (inumeras consultas e internagdes, por exemplo).

A suspeita de violéncia surge, geralmente, quando o profissional de saude realiza
a anamnese. Neste momento, o profissional deve ter o olhar amplo, para além dos
possiveis sintomas ou sequelas de doencas e/ou acidentes que levaram a crianga ou
adolescente ao atendimento (BRASIL, 2002).



18

A Sociedade Brasileira de Pediatria orienta a atuacao das equipes de saude,
quanto a Sindrome de Munchausen por procuracédo, devendo os profissionais estarem
atentos as seguintes situagdes:

Doenga com caracteristicas que indicam persisténcia ou recidivas; relatos de
sintomas nao usuais, quase sempre descritos de forma dramatica; dificuldades
em classificar as queixas dentro de uma linha de raciocinio; sinais que surgem
sempre quando a crianga esta com uma mesma pessoa; 0os demais parentes e
os profissionais s6 constatam o quadro ja consumado; resisténcia e insatisfacédo

com o tratamento preconizado e insisténcia para a realizacdo de diversos
procedimentos (SBP, 2001, p 22).

Assim como as outras formas de violéncia, que n&o incluem apenas criangas e
adolescentes dentre as vitimas, a equipe de saude ao se deparar com a Sindrome de
Munchhausen por procuragao, vé-se diante de varios impasses, e talvez um dos maiores
deles seja a notificagao, principalmente, que por forca da lei, tornou se obrigatoria.
Segundo o ECA em seu artigo 254:

Devido a complexidade dos maus tratos contra criangas e adolescentes e a sua
ligacdo direta entre a violéncia e a saude publica, o envolvimento dos
profissionais de saude tem sido estudado, principalmente porque é obrigatoria a
notificagdo a autoridade competente mediante qualquer suspeita ou confirmagao

de maus-tratos, sob pena de multa de trés a 20 salarios de referéncia, segundo
dispde o estatuto da crianga e do adolescente.(BRASIL, 1990, p 90.)

As dificuldades da equipe de saude frente a questdo da identificagdo e da
notificacdo de casos de violéncia, foi alvo de um estudo produzido por Bannwart e Brino
em 2011. O estudo de natureza qualitativa, feito com médicos pediatras com tempo
médio de experiéncia de 22 anos, em um hospital do interior do estado de Sao Paulo,
indicou que até mesmos esses profissionais, com mais de duas décadas de experiéncia
na area da saude, apresentaram dificuldades em relagao a identificacdo e notificacdo de
maus tratos (BANNWART; BRINO, 2011).

Entre os motivos que justificaram tal afirmacao, e de acordo com as respostas dos
profissionais ao estudo, configuraram-se como maiores dificuldades e desafios: 1) a
inseguranca ao se atender casos onde ha indicativo de maus tratos e acabar por ser
omisso ou entdo acabar por acusar um inocente. 2) os profissionais tém receio de serem
processados legalmente. 3) falta de informagdes basicas sobre como realizar esse tipo
de atendimento, principalmente pelo fato de ndo constarem no curriculo da graduagao e,
pelo fato de nao ter havido contato prévio com esse tipo de situagdo. 4) Ha o medo da
quebra do sigilo e confidencialidade. 5) As proprias questdes pessoais dos profissionais

e sua cultura. 6) as estruturas de servigo para onde serdo encaminhadas as vitimas,
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geram desconfianga e apreensado, devido a sobrecarga de servigos. No caso dos
conselhos tutelares, ha ainda a questao, de que existem municipios brasileiros, onde tal
instituicdo ainda é inexistente. 7) a auséncia da vivéncia da violéncia no ambiente
profissional, assim como a falta de apoio de mecanismos de referéncia. 8) a falta de
conhecimento sobre como deve ser feito o encaminhamento. 9) O medo de sofrer
ameacas ou violéncia, por parte dos agressores ou até mesmo por parte das familias
das vitimas (BANNWART; BRINO, 2011).

Uma questao importante a ser considerada, € que o foco dos profissionais de
saude, por padrao, concentra-se onde estdo as causas organicas, e por esse motivo, &
que primeiro sao feitos exames e somente depois, € que se investigam as causas
externas. Como resultado, ha uma tendéncia a encobrir a verdadeira natureza do
problema, impedindo as estratégias para identificar e enfrentar o real problema. O que
se espera dos profissionais de saude, ao terem em suas maos casos de violéncia e
maus tratos infantil, é tratar esse problema de saude publica, ndo apenas como bioldgico,
mas também como social (COSTA; AGUIAR, 2020).

2.1 Relato de casos da sindrome de Munchhausen por procuragao vivenciados

pelas equipes de saude.

A Sindrome de Munchhausen por procuragao foi identificada, diagnosticada e
publicada pela primeira vez no Brasil, no ano de 1996, por uma equipe composta por
um Psiquiatra, um Otorrinolaringologista e cinco Pediatras. Com a finalidade de ilustrar
os casos de Sindrome de Munchhausen Por Procuragao vivenciados pelas equipes de
saude, serao apresentados trés casos, sendo o primeiro, 0 caso da menina que sangrava
pelo ouvido, que foi publicado no jornal de pediatria do Rio de Janeiro. (TRAJEBER et
al. 1996). O segundo e o terceiro caso foram retirados do artigo de Pires e Molle (1999),
Sindrome Munchausen por procuracao: relato de dois casos. Os casos serao

apresentados de forma resumida a seguir.
Caso 01
Pollyana de 3 anos, chegou ao hospital apos ter sido atropelada por uma moto ha

40 dias, segundo o relato da mae. Apresentava breve perda da consciéncia e

sangramento pelo nariz, boca, urina e ouvido . A crianga ja havia passado por outros
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hospitais e pronto socorro infantil, onde todos os exames possiveis foram realizados e
nenhum exame acusou nenhuma anormalidade. A mé&e pediu a alta da crianca, pois
ninguém conseguia encontrar a causa dos sangramentos repetidos em seu ouvido
direito. A mae relatou também, que a crianga sofria crises convulsivas, e que tomava
medicacao especifica para a doenca.

Pollyana admitida nesse hospital, realizou novamente diversos exames, e todos
deram resultado normal, mas o sangramento no ouvido direito, repetiu-se mais uma ou
duas vezes, durante o dia e durante a noite. Quando o otorrinolaringologista e equipe
realizaram um tamponamento frouxo do ouvido, com algodao, para evitar hemorragia, a
crianga sangrou pela narina direita; esta foi também tamponada e o algodao apareceu
manchado de sangue. Houve também sangramento pelo olho direito. Esse ultimo fato,
gerou uma desconfianga na equipe, sendo levantada a hipotese de fraude. No decorrer
do longo tempo de internagao (30 dias), o comportamento da mae ficou em evidéncia,
pela desinibicdo no relacionamento com os familiares dos quartos vizinhos, médicos e
enfermagem, e sobretudo devido ao seu empenho em divulgar o caso de sua filha,
conseguindo que fosse noticiado na midia.

A avé materna da crianca veio ao hospital para dizer que sua filha era “louca” e
que em uma ocasiao, havia simulado um sangramento mordendo a bochecha e cuspindo
na amostra da urina para exame. Um certo dia, uma auxiliar de enfermagem viu quando
a mae retirou do armario, um frasco com um liquido parecido com sangue e o despejou
no ouvido da crianga que dormia e em seguida, a mae procurou a enfermagem para
anunciar o sangramento.

Quando confrontada, a m&e muito nervosa, perguntou se desconfiavam dela e solicitou
alta. A muito custo, foi convencida a ficar até ser entrevistada pelo psiquiatra que por
coincidéncia ja a atendera alguns anos atras, em “estado epilético”; mas quando foi
levada para o hospital, descobriu-se que era uma simulagdo. A mae ficou de voltar a
consulta com o psiquiatra, além de trazer a Pollyana para uma revisao pediatrica, mas
nao compareceu. Em contato telefénico, o pai de Pollyana informou que a menina nao
tinha mais sangrado. Alguns dias depois, um jornal divulgou que a mae acusava seu

primeiro marido de sequestro da menina.
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Caso 2

Paciente W., 5 anos, masculino, etnia afro-brasileira, internado no hospital ha 45
dias. Quando deu entrada na emergéncia do hospital, a queixa principal era de
convulsdo. A crianca estava em estado pds-convulsivo, extremamente sonolento,
ficando neste estado por mais de 24 horas, sendo entdo encaminhado para UTI.
Segundo o relato da mae, W., apresentou a 12 crise convulsiva logo apos o parto, ficando
internado na UTI nos primeiros 3 meses, devido a um problema cardiaco. Aos 2 anos de
idade relatou outra crise convulsiva, tendo tomado anticonvulsivante por 1 ano, sendo a
medicacao suspensa ha 6 meses da internagao atual. As crises, nunca foram vistas pela
equipe de saude, pois W., chegava ao hospital sempre em estado pds-convulsivo, dormia
por varios dias, e a tranquilidade com que a mée lidava com a situagao, intrigava a equipe
de saude. Nas internagdes, a dosagem sérica do fenobarbital era sempre analisada, e
houve a desconfianca pelos profissionais, de que a mae estivesse administrando mais
do que deveria. O fato foi relatado ao Comité dos Direitos da Criang¢a do servico, e entao
comegaram uma pesquisa mais detalhada das internagdes anteriores, na qual foram
revistos prontuarios de outro hospital onde W. fora internado. Foi encontrado um
diagndstico anterior de Sindrome de Munchhausen por procuragao ja feito ha 6 meses,
e soube-se que a mae havia perdido a guarda da crianga para avé materno, mas o caso
foi negligenciado pelo Conselho Tutelar e pela familia, e a m&e voltou a cometer o
mesmo abuso, trocando de hospital e ndo relatando fatos das hospitalizagbes anteriores.

ApOs exaustivas avaliagdes sociais, psiquiatricas e psicoldgicas, a mae que tem
quatro filhos, duas meninas gémeas de dois anos, um menino de trés anos e o paciente,
falou sobre sua compulsdo em dar medicamentos aos seus filhos, para o bem deles.
Apos entrevistas com a familia, o pai alegou que os irmaos do paciente faziam uso de
Muricalm para tratamento de agitagdo excessiva. Os avos, alegaram que a mae do W.,
teve problemas emocionais quando crianca, e frequentou escola especial, pois tinha
dificuldades para aprender. Perdeu a mae aos 6 anos e foi viver com uma tia e com a
avo onde morava com seus filhos. W. passou a morar com uma tia materna, permaneceu
sem crises convulsivas e sem uso de medicagbes ha dois anos, fazendo

acompanhamento psicolégico.
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Caso 03

Paciente M., 6 meses, sexo feminino, etnia caucasiana, permaneceu no hospital
por 75 dias. A criancga foi trazida pela mae, com a queixa principal de parada respiratéria
e cianose desde o nascimento. Na internagao atual, foi diagnosticada broncopneumonia.
No segundo dia de internagéo, apresentou a 12 crise convulsiva (que nao foi vista por
médico ou enfermagem). No 3° dia de internagdo, o médico relatou ter encontrado a
mae com um saco plastico na méo, e a crianga cianética, mas
nao se atentou ao fato. M. foi transferida para a UTI voltando para a enfermaria 24 horas
depois.

Esteve na UTl internada por trés vezes, sempre evoluindo muito bem e retornando
logo em seguida para a enfermaria. Na UTI a paciente dividia o quarto como outros e,
além de sua mae, estavam presentes sempre outras pessoas (auxiliares de
enfermagem, pais e parentes de outros pacientes). Na enfermaria, ficava num quarto
privativo sempre em companhia da mae. Foram realizados diversos exames todos com
resultado normal. Foi acompanhada pelo servico de Foniatria e Intervencédo Precoce,
que diagnosticou dificuldades da interagdo mae-bebé, embora M. buscasse a figura
materna constantemente, tendo sugerido reorganizacao da area socioafetiva.

No 16° dia, a crianga apresentou varios episodios de vémitos, quando foi prescrita
sonda nasogastrica para realimentagdo. A mae insistiu com o médico que haveria algo
no estdbmago da crianga, foi feito um exame que constatou uma imagem de algo estranho
no estdbmago da crianga, sendo encontrado um fragmento de cimento de parede. A mae
acusou a irma de 3 anos de ter dado terra para a crianga em casa,
porém M. ndo havia recebido visitas da irma. O Comité dos Direitos da Crianca do servigo
foi acionado, e no 35° dia de internagao, foi decidido pela suspensédo das medicagoes,
vigiando-se a mae 24 horas por dia pela equipe de saude. M. manteve-se sem nenhum
sintoma até a alta no 75° dia de internacgao.

Esta familia, era composta pelo casal e trés filhos (um menino de cinco anos, uma
menina de trés anos e a paciente de cinco meses). A mée, de 25 anos, do lar, teve
passagens pela FEBEM até os 5 anos de idade. Na entrevista, a mae mostrou-se
ansiosa, mas nao demonstrou sentimentos. Negou todas as alegacdes e recusou
tratamento. Os pais perderam o poder familiar, ficando a guarda com a madrinha, que
morava no quintal da mae. Dois meses depois, a crianga chegou em outro hospital ja

falecida, e segundo laudo do Médico Legista a causa mortis foi edema agudo de pulméo.



23

Ao realizar a leitura desses casos, torna-se possivel, detectar dificuldades das
equipes de saude, em lidar com esses tipos de situacdes, que além de serem cruéis ao
envolverem criangas inocentes, ainda geram sentimentos de incredulidade, espanto, e a
desagradavel sensacdo da equipe de saude de ter sido manipulada pela méae.
Comentarios dos médicos dizendo nunca terem visto nada igual na vida, também sao
frequentes. Aliado a isso, também esta o fato relatado pelos médicos, de que quando a
mae é descoberta ela muda de hospital, dificultando ainda mais a situagc&o da crianga.
(STYCER,1997).
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3 A PSICANALISE E OS TRANSTORNOS FACTICIOS

O termo Psicanalise foi criado por Sigmund Freud em 1896, para nomear um
meétodo particular de psicoterapia (ou tratamento pela fala) oriundo do processo catartico
(catarse) de Josef Breuer e pautado na exploragdo do inconsciente, com o auxilio da
associacao livre, por parte do paciente, e da interpretacao, por parte do psicanalista. Por
extensdo, da-se o nome de Psicanalise ao tratamento conduzido de acordo com esse
meétodo, a disciplina fundada por Freud (e somente a ela), na medida em que abrange
um método terapéutico, uma organizagao clinica, uma técnica psicanalitica, um sistema
de pensamento e uma modalidade de transmissdo do saber (analise didatica e
supervisao) que se apdia na transferéncia, e que permite formar praticantes do
inconsciente; ao movimento psicanalitico, isto €, a uma escola de pensamento que
engloba todas as correntes do freudismo (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Desde a criagdo da Psicanalise, por seu carater terapéutico dindmico, a
Psicanalise vem passando por varias atualizagbes, e segundo Zimerman, atualmente &
chamada de Psicanalise Contemporanea como resultado de uma combinagado de
diversas correntes psicanaliticas e contribuicdo de varios autores, mas que no entanto,
ainda preserva a esséncia dos principios fundamentais do legado de Freud (ZIMERMAN,
2004).

Desse modo poderiamos pensar em diversas formas de tentar compreender os
Transtornos Facticios, tais como a Sindrome de Munchausen Por Procuragéo, utilizando
para tal fim, de teorias de distintos autores das escolas psicanaliticas, tais como:
Winnicott, Klein, Lacan, Ferenczi, Dolto, Anzieu, Freud e outros. Entretanto, para
contribuir na compreensdo da Sindrome de Munchhausen Por Procuragdo pela
Psicanalise, foi escolhido o autor David E. Zimerman, o qual definiu os conceitos de Amor
Tantalizante e Vinculo Tantalizante. Tais conceitos, servirdo de base na busca pela
compreensao do Transtorno Facticio Imposto a Terceiros: a Sindrome de Munchhausen

Por Procuracéo.

3.1 O Vinculo Tantalizante — uma forma patolégica de amar

O Vinculo Tantalizante, foi elaborado por Zimerman em 2004, e é explicado no
Manual de Técnica Psicanalitica (2004) e no livio Os Quatro Vinculos: Amor, Odio,
Conhecimento e Reconhecimento (2010), onde o autor aborda amplamente o tema, por
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considera-lo especialmente importante para a pratica analitica, em certas patologias do
vinculo amoroso.

Em relacdo ao termo Tantalizante, € definido por ele, como sendo aquele que
tantaliza, isto é, atormenta, com alguma coisa que, apresentada a vista, excite o desejo
de possui-la, frustrando-se este desejo continuamente, pela manutengao do objeto fora
de alcance, a maneira do Suplicio de Tantalo. Ainda segundo Zimerman, essas relagdes,
comparam-se ao suplicio imposto a Tantalo na Mitologia Grega, caracterizado pela
tortura do processo de dar e tirar, acrescido de um sentimento de poder, e de anulagéo
do desejo do outro (ZIMERMAN, 2004).

Para uma melhor compreensdo, sera descrita a seguir a histéria do mito de
Tantalo. O nome Téantalo (em grego: TavraAog) tem a sua origem no termo tela, que
significa suportar, sofrer. Para Platdo, Tantalo (raAdvraro¢) deriva de o mais provado, o
mais infeliz. De acordo com a mitologia, certo dia Tantalo convidou os deuses do Olimpo
para um banquete no monte Sipilo, desejando experimentar a clarividéncia dos imortais,
com o intuito de verificar se eles eram capazes de identificar a carne humana. No
banquete, teria sido oferecido a sua mesa o seu proprio filho Pélops, preparado num
guisado. Entretanto, ndo demorou muito para que os deuses descobrissem a natureza
brutal de tal manjar a eles ofertado.

Grande foi a repugnéancia, ao reconhecerem o que comiam n&o como sendo um
animal, mas sim um ser humano, e recusaram tal refei¢ao, exceto a deusa Deméter, que
comeu o ombro esquerdo de Pélops. Acatando as ordens de Zeus, Hermes juntou e
cozinhou todos os membros de Pélops e, ressuscitou-o (GRAVES,1990).

Assim, conseguiram trazer Pélops de volta a vida, mas o rapaz guardou para
sempre um vestigio desse banquete nefasto: “o ombro devorado, foi substituido por um
pedagco de marfim” (POUZADOUX, 2001, p 27). Zeus entdo, pune Tantalo por esta
atitude, atirando-o no Tartaro (o profundo abismo de Hades) e condenando-o0 ao mais
refinado dos suplicios: onde fora destinado a ter fome e sede eterna.

Em um vale mergulhado por agua fria até aos ombros, com uma arvore carregada
de frutos em cima dele, Tantalo ndo conseguia molhar os labios, nem alcangar o galho
carregado de frutos que se aproximava sobre a sua cabeca (BRANDAO,1986). As
tentativas de Tantalo para beber agua ou para comer eram sempre em vao. Sempre que
ele se inclinava para beber agua, ela desaparecia ou quando tentava manter a agua
sobre as suas méos, ela escorria por entre os dedos. Através da forca do vento,
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continuamente os ramos erguiam-se quando ele estendia a mao, na tentativa de
aproximar-se deles.

O Mito do Suplicio de Tantalo, representa o sofrimento daqueles que desejam
algo aparentemente acessivel, porém inalcangavel. Também pode representar de forma
analoga, a Mae Perpetradora da Sindrome de Munchhausen por Procuragdo, que
através da manipulagdo e engano, testa os conhecimentos dos que sédo considerados
superiores, como um ataque ao seus supostos saberes, ndo medindo esfor¢cos para
sacrificar a crianga, para obter o que deseja. Essa mée, acredita que nao sera
descoberta, e aparentemente, esta acima de qualquer suspeita, colocando-se perante
todos, como uma mae dedicada, zelosa, que nao sai de perto da crianca, escondendo-
se atras de um falso self, onde nada € o que parece ser. Sua maior condenacgao, seria
ao ser descoberta, ndo mais poder estar com a crianga, que utiliza como um objeto, para
satisfazer seu desejo por atencéo.

Sera feita a seguir uma analogia ampla entre o Mito de Tantalo e a Mae
Perpetradora da Sindrome de Munchausen Por Procuracdo: A mae testa a equipe de
saude, principalmente o médico, com uma doenca facticia criada por ela, portanto ela
sabe o que esta apresentando ao médico, que acredita que € uma coisa, mas na
realidade é outra coisa. (Tantalo convidou os deuses do Olimpo para um banquete no
monte Sipilo, desejando experimentar a clarividéncia dos imortais, com o intuito de
verificar se eles eram capazes de identificar a carne humana).

A mae esta disposta a aceitar sem maiores preocupacdes, com sua belle
indifference, que seu filho passe pelos mais complexos tipos de procedimentos médicos,
cirargicos e exames que possam representar risco a vida do filho (No banquete teria sido
oferecido a sua mesa o seu proprio filho Pélops, preparado num guisado), porém nesse
caso a mesa € de cirurgia, pelas quais os filhos passam, muitos ficam com sequelas,
cicatrizes, e alguns vem a ébito.

Quando a farsa da mae € descoberta, todos da equipe de saude ficam
horrorizados, perplexos e os médicos € a equipe de saude, sentem-se manipulados e
enganados, apos terem sido realizados tantos procedimentos médicos, que descobrem
entdo, que eram desnecessarios, todos os procedimentos sdo suspensos. (Entretanto,
ndo demorou muito para que os deuses descobrissem a natureza brutal de tal manjar a
eles ofertado. Grande foi a repugnéncia ao reconhecerem o que comiam como hao

sendo um animal, mas sim um ser humano, e recusaram tal refeiggo).
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Apos passar por toda essa situagdo, a crianga agora precisara também de
acompanhamento psicoldgico, pois muitas serdo as sequelas e em alguns casos
irreversiveis. Cabera ao Psicologo a fungdo de auxilio para “juntar as partes” desse
psiquismo t&o fragilizado, como uma tentativa de trazé-lo de volta a vida. (Acatando as
ordens de Zeus, Hermes juntou e cozinhou todos os membros de Pélops e, ressuscitou-
0).

O destino da méae, seria a farsa descoberta e a impossibilidade de ela continuar
perpetrando seu abuso na crianga. ( [...] atirando-o no Tartaro (o profundo abismo de
Hades) e condenando-o ao mais refinado dos suplicios: onde fora destinado a ter fome
e sede eterna. A fome e sede eternas representariam seu desejo, que ndo seria mais
passivel de ser realizado.) A unica forma de para-la é afastando-a da crianga, pois esse
tipo de comportamento parece tender-se a repeti¢cdo, pois de acordo com Zimerman
(2004), as representacdes dos traumas inscrevem-se no psiquismo do individuo como
se fosse uma “peca teatral”, que segue um certo “script”, que de uma maneira patolégica
vao sendo repetidas e representadas mantendo a mesma esséncia, mas com atores

externos diferentes.

3.2 Outras configuragoes Vinculares Patolégicas: Vinculo de Dominio, Vinculo de

Apoderamento e Vinculo de Sedugao.

Zimerman ao descrever as configuragdes dos Vinculos Patologicos, separou em
conceitos os vinculos: Tantalizantes, Dominio, Sedugédo e Apoderamento (ZIMERMAN,
2004). O Vinculo Tantalizante, ja tratado nesse trabalho, tem uma relagdo direta com
esses outros trés Vinculos, devido a esse fato, os outros Vinculos também seréo
abordados no trabalho a seguir:

Dominio provém do latim Dominus, que significa senhor. O dominio, pressupde
uma relagdo dominador-dominado, onde o dominador exerce uma apropriagao

quase sempre imérita, na medida que estabelece uma desapropriagao dos bens
afetivos e da violéncia a liberdade do outro (ZIMERMAN, 2004, p 61).

De acordo com a visédo da Psicanalise, o dominio exercido sobre o dominado apresenta
as seguintes caracteristicas: ha uma apreensao do desejo do outro, eliminando ou
neutralizando-o; uma proscricdo das diferencas e da autonomia do outro; e por fim, ha
uma dominagao através de uma configuragao vincular de cunho perverso. (ZIMERMAN,
2010). No caso da mae perpetradora, o que ela faz com a crianga, € exatamente como
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descrito no Vinculo de Dominio, pois ela anula o desejo da crianga, tira sua autonomia
,construindo esse Vinculo perverso para realizar um desejo que € dela, e somente dela,
para assim receber a atencdo da equipe de saude.

Outro Vinculo importante, é o Vinculo de Apoderamento, descrito por Zimerman
como sendo:

Um Vinculo Patoldgico que se refere ao exercicio de um poder e/ ou de uma
posse total em relagdo ao corpo, mente e espirito do outro. E interessante notar,
que a etimologia da palavra “poder”, € derivada do verbo latino potere que
também origina o termo “poténcia”, ou seja, que designa uma condigdo sadia,
uma “capacidade para fazer”. Também sdo derivadas do verbo poder: a
onipoténcia, a onipresenga e a prepoténcia, que assinalam alguns estados de
psicopatologias de natureza psicética e que surgem durante o “ato de fazer”.
(ZIMERMAN, 2010, p. 63).

No caso do Vinculo do Apoderamento, a mé&e perpetradora, podera estar
exercitando seu apoderamento através do que chamamos na Psicanalise, de llusao de
onipoténcia, pois ela cria a doencga, e se ela quiser, ela também tem o poder de curar,
uma vez que a doenca é fabricada por ela. A indiferengca dela em relagdao aos
procedimentos realizados, pode resultar desse ponto também, pois ela ja tem o que quer,
ja se apoderou da crianga, se apoderou da equipe, todos estao fazendo o que ela deseja,
ela esta exercendo todo o seu perverso poder.

Sobre o Vinculo Patolégico da Sedugao, Zimerman descreve que:

O sedutor munido de muitas habilidades e feiticos ilude o outro, seduzindo-o ou
despertando um encantamento que logo com o tempo, se revelara como um
intrincado circulo vicioso, de repetidas e renovadas ilusdes, e que em meio a

todos esses movimentos sucessivos de rebeldia e submissao, fardo o seduzido
se perder no sedutor (ZIMERMAN, 2010, p. 64).

Esse Vinculo de Sedugao, € bastante usado pela mae perpetradora, e é através dele
que ela seduz a equipe médica, criando um Falso Self de mae amorosa, zelosa, sempre
ao lado da crianga, acima de qualquer suspeita, esse seria entdo o maior trunfo dela,
para exercitar essa parte perversa dela, e quando descoberta é tao insuportavel para
ela, que ela nega veementemente, mesmo com provas e filmagens.

Essas trés configuragdes patoldgicas de vinculos, também poderdo ser vistas no

subcapitulo seguinte, com a apresentacao do caso Julie Gregory.
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3.3 O caso “Julie Gregory” como um exemplo vivo da relagdo entre vinculos

patolégicos e transtorno facticio de Sindrome de Munchausen por procuragao

O livro em que Julie Gregory conta a sua histéria como vitima da sindrome de
Munchausen por procuragéo, gerou grande repercussdo em todo o mundo e tornou-
se sucesso de vendas, sendo publicado em mais de 16 paises. No livro intitulado “Eu
nao sou doente. A verdadeira histéria de uma vitima de Munchausen por procuragao”,
Julie produz um relato comovente a respeito do sofrimento perpetrado pela mae,
juntamente com grande quantidade de arquivos médicos anexados, nos quais torna-se
possivel verificar como as mentiras e as tramas criadas pela mae foram facilmente
transformadas em diagndsticos médicos.

No comecgo do livro, ja chama atencao o relato de Julie, sobre sua gestagao e

nascimento:

Fui concebida em um ventre fragil de uma mae doente, que se recusava a comer
e me fazia passar fome. Na ocasidao de meu nascimento, ela estava anémica e
cega com toxemia, resultante segundo ela, de uma pressdo sanguinea que
cortava a circulagéo para os olhos. [...] Vim ao mundo com 1,6 kg, um pequeno
passaro embrionario transluzente [...] desde entdo me colocaram na incubadora.
[...] Dali em diante minha saude ficou sempre oscilando (GREGORY, 2004, p.19)

A partir de entdo, a mae de Julie, Sandy, iniciou uma verdadeira busca, que se
estenderia até a adolescéncia de Julie: “vamos descobrir qual € a raiz do problema dessa
menina” (GREGORY, 2004, p.19).

Julie discorre sobre o0 passado de sua mae Sandy, que segundo ela, se casou
com dezessete anos obrigada pela avé de Julie, a senhora Madge. O homem com quem
a mae de Julie casou-se, Smokey, tinha cinquenta anos, era dono de circo e segundo
(Gregory, 2004, p. 27): “Madge a entregou para Smokey, um homem que morava
estrada abaixo, tinha cavalos e uma fazenda, alguém que cuidaria dela tdo bem quanto
do proprio gado”.

Apss o casamento Sandy aprendeu com Smokey a fazer numeros perigosos no
circo, como por exemplo, ser amarrada em uma roda enquanto a rodavam e atiravam
facas. A sequéncia de eventos, que antecederam essa atitude de Madge em relagao a
Sandy, é descrita por Julie:

Ela tinha pai, mde e um irmao chamado Lee que era lelé da cuca [sic] e sO
pensava em sexo. O pai ignorava a familia e s6 tinha olhos para a colegao de
armas de fogo que ficavam estocadas por toda a casa. [...] Madge vinha de uma
familia do oeste da Virginia cujos membros dormiam com os préprios irmaos e

irmas gerando filhos estrabicos como prova disso. [...] De vez em quando Sandy
era deixada com homens que faziam coisas terriveis com ela no poréo escuro.
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[...] O pai amante de armas de fogo um dia foi substituido por um outro pai que
andava armado, s6 que dessa vez com um distintivo. Ele fazia com que Sandy
andasse na garupa da moto colocando as maos para tras sobre as pernas
expostas da menina. Ele a levava para locais de pesca cobertos de mato alto e
frequentados por pescadores ocasionais que fingiam ndo ver nada.
(GREGORY,2004, p.26).

Passados dois anos, um dia Sandy chegou em casa da escola, e descobriu que
seu novo pai havia colocado um revélver na boca e cometido suicidio no sofa da sala.
Logo depois do suicidio de seu padrasto, Sandy desmaiou, e definhando de desnutri¢ao,
pois quase nunca havia comida em casa, foi internada, onde recebia trés refeicbes por
dia, e assim conseguiu recuperar suas forgas. Mas assim que Sandy recebeu alta, sua
mae Madge, ndo a aceitou mais em casa e entregou-a para Smokey (GREGORY, 2004).

A mae de Julie, Sandy, viveu com Smokey por onze anos, e apés seu falecimento,
Sandy entdo com vinte seis anos, conheceu o pai de Julie. O pai de Julie, Dan Gregory
I, era um veterano de guerra de dezenove anos que fora dispensado da guerra do Vietn3,
apoOs servir por apenas alguns meses, ele apresentava um zumbido no ouvido, e foi
enviado diretamente para a ala psiquiatrica do hospital de veteranos com o diagndstico
de esquizofrenia parandide. Mais tarde, Dan foi trabalhar em um posto de gasolina onde
conheceu Sandy. Eles namoraram por trés meses e depois se casaram (GREGORY,
2004).

Por ocasidao do casamento, Julie relata: “[...] Papai quis se casar segundo tradigéo
catdlica e o padre obrigou Sandy a sentar-se e Ihe disse: - Vocé percebe que este homem
nao bate bem minha filha? Ele € louco.” (GREGORY, 2004, p.29-30). Porém, apesar da
observagéo do padre, Sandy casou-se com o pai de Julie e logo depois ela nasceu.

E de suma importancia conhecer a histéria da familia da crianca vitima de
Munchausen Por Procuracédo e principalmente a histéria de vida da perpetradora, a méae,
para que se possa obter um substrato, alguma informacg&o a respeito dos possiveis
motivos que a levam a cometer tais atos, ndo como uma forma de justificagdo, mais para
auxiliar na compreensao dos profissionais de saude que lidam com a situacao.

Por fim, apés o nascimento de Julie, a mae comecgou a leva-la em inumeras
consultas, ela passou pelos mais diversos procedimentos meédicos, chegando até o
ponto de fazer um cateterismo no coracdo, aos treze anos, sem ter nenhum problema
cardiaco, e nem de saude (GREGORY, 2004, p.150).
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Apds o cateterismo, Sandy retornou com Julie ao médico, para fazer novos
exames, mas o meédico disse que Julie ndo tinha sopro no coragado e que nao poderia
fazer nada por ela. Sandy, neste momento diz ao médico:

Diante dos resultados inconclusivos deste exame, creio que esta € a hora de
uma cirurgia de peito aberto, para finamente de uma vez por todas descobrirmos
as raizes desse mal. O médico a olha fixamente e diz: Julie ndo precisa de uma
cirurgia no coragao, tenho certeza de que vocé esta feliz em ouvir isso. Mas a

mae de Julie fica furiosa, agride verbalmente o médico com ofensas, e procura
outro médico (GREGORY, 2004, p.163-164).

Julie continuou sendo vitima de sua mae até os dezesseis anos, quando
conversou com uma assistente social, e entregou Sandy, mas néo pelo que Sandy havia
feito a ela, mas por seu abuso com outras criangas, que Sandy adotara. Apos a
descoberta de que fora Julie, que a havia entregado, Julie foi ameagada de morte pela
mae com a conivéncia do pai, que era indiferente e subordinado de Sandy. Julie entao
foge de casa, e vai morar em um abrigo (GREGORY, 2004).

Julie s6 viria a descobrir que fora vitima da Sindrome de Munchausen por
procuragao anos depois quando entrou para uma faculdade comunitaria, e em uma aula
de psicopatologia ficou completamente perplexa ao ouvir falar da sindrome pela primeira
vez. Percebeu imediatamente que era isso que havia acontecido com ela todo aquele
tempo. Julie descreve esse momento:

[...] abandono a carteira e saio correndo da sala. Minhas pernas bambeiam no
corredor e arrasto-me até o pog¢o da escada de tijolos. Meu corpo fora talhado,
espicagado e devassado sem nenhuma necessidade. [...] Eles simplesmente
faziam os exames, nunca questionavam nada. Eu tinha todas as pegas que

faltavam para chegar a verdadeira realidade. Foi ela o tempo todo. Fui
sacrificada para manté-la viva... (GREGORY, 2004, p.136).

Julie mantem contato com a mae apenas por telefone:

Falo com ela como se nada tivesse acontecido, como se tudo estivesse normal.
Ainda tento obter seu amor. Ainda atendo seus telefonemas suicidas, e procuro
convencé-la a baixar a arma ou a ndao tomar nenhuma overdose a 3200 km de
distancia.” (GREGORY, 2004, p 244).

Certo dia ,quando sua mée Ihe telefona, dizendo que sentia, que a Julie poderia

querer desabafar sobre o passado, Julie relata:

As palavras ficaram engasgadas em minha garganta, onde sempre estiveram
desde o dia em que eu estava sentada naquela mesa de consultério, estalando
0 céu da boca em protesto quanto aos sintomas inventados por mamae. As
palavras estao barradas no topo de minha garganta, como um turbilhdo feroz de
vinte anos atras de si prestes a transbordar sobre ela, junto com uma torrente de
lagrimas.” (GREGORY, 2004, p 245-246).
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Mas anos se passam até que Julie consiga enfrentar sua mae. Julie com entao
trinta e um anos liga para a mae, e vai visita-la, elas ndo se viam ha sete anos. Julie
descobre que ela havia feito uma cirurgia nas costelas para a qual parecia ndo ter havido
uma explicacdo plausivel. Também descobre que a mae adotara uma menina e que
estava tendo o mesmo comportamento com a menina que tivera com ela. Julie entdo a
contesta:

[...] “Esta bem, Sandy, quando eu era pequena, bom... Ok, vamos la. Bom, vocé
fez algumas coisas para mim quando eu era pequena e eu estou vendo 0s mesmos
padrdes se repetirem com a Tina.” Sandy se revolta, ndo admite nada, e diz que Julie
esta inventando essas coisas porque queria roubar o marido dela. Julie vai embora no
outro dia e decide denunciar sua mae. (GREGORY, p 271-291, 2004).

A mée de Julie que ja vinha de uma familia desestruturada e com configuragdes
vinculares patolégicas, perpetrou todo o seu abuso em relagéo a Julie. Utilizando-se os
conceitos citados por Zimerman, € possivel ver que através dos Vinculos Patologicos de
Dominio, Apoderamento e Sedugéo, ela anulou o desejo da filha, tirou sua autonomia e
utilizou-se dela, para conseguir satisfazer seus proprios desejos pessoais, mesmo
causando danos a filha. Esse tipo de relagao, que ela mantém com a filha tem, todas as
caracteristicas do Vinculo de Amor Tantalizante.

Partindo desse relato, € possivel notar que Julie, vem de uma familia onde os
vinculos sédo patologicos e atravessam geragdes. Julie sobreviveu para contar a sua
histdria, conseguiu retomar sua vida e se tornou uma advogada de pessoas, que como
ela, foram vitimas da Sindrome de Munchhausen Por Procuracgao.

Infelizmente outras vitimas ndo tém a mesma sorte e vem a obito, por isso a
histéria de Julie é de grande importancia para os profissionais e até para as vitimas que
podem, como ela, estar passando pelo processo de vitimizacdo sem se darem conta,

devido a falta de conhecimento e informacao.
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DISCUSSAO

Para a realizagdo deste trabalho, partiu-se da seguinte questdo: quais sdo as
implicagdes da Sindrome de Munchausen por Procuragao, nas equipes de saude e como
os profissionais lidam com esta questdo? Sendo seu objetivo geral, analisar como a
Psicanalise compreende a Sindrome de Munchhausen por procuracao, e verificando a
hipotese, de que haveria uma possivel relagdo com o Vinculo de Amor Tantalizante.
Dois sdo os objetivos especificos, a saber: compreender o histérico da Sindrome de
Munchhausen por Procuragéo, e investigar como as equipes de saude lidam com a
Sindrome de Munchhausen por Procuragéo. Ao longo da discusséao, serdo apresentadas
as respostas relativas ao objeto de pesquisa e aos objetivos tanto geral, quanto
especifico, e para que esse propdsito seja alcangado, a discusséo sera dividida em trés
partes. Parte 1 - Perfil da perpetradora da Sindrome de Munchhausen Por Procuracéo.
Parte 2 - Impasses e desafios para as equipes de saude. Parte 3 - Vinculo de Amor
Tantalizante e a Sindrome de Munchhausen por Procuragao.

Perfil da Perpetradora da Sindrome Munchhausen por Procuragao

Desde a descoberta da Sindrome de Munchhausen Por Procuragéo, por Meadow,
em 1977, poucas foram a as mudancgas ocorridas no cenario da Sindrome. Atualmente,
a Sindrome de Munchhausen Por Procuracdo ainda intriga médicos, equipes de saude
e 0 publico no geral, quando um caso vem a tona.

Esse trabalho apresentou trés relatos de casos, mais o caso da Julie Gregory,
como forma de auxiliar na compreensao da Sindrome de Munchausen Por Procuracgao.
Assim como apresentou dois estudos, um feito em 1987 por Rosenberg, e outro mais
recente, feito em 2017 por Yates E Bass. Ao compararmos os quatros casos e os dois

estudos, chegamos ao seguinte resultado:

Quadro 1- Comparacgao dos estudos sobre a Sindrome de Munchhausen por procuracgao

com os casos apresentados no trabalho.

Estudo de Estudo de Caso1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Rosenberg Yates e Bass
A menina . .
(1987) (2007) que O menino A_me’n!na Caso July
com cianotica Gregory
sangrava "
. convulsodes
pelo ouvido
recorrentes




34

Mae é a Mae é a Sim Sim Sim Sim
perpetradora perpetradora
Mae afetuosa | Mae afetuosa Sim Sim Sim Sim
sempre ao sempre ao
lado da lado crianga
crianga
Mae com Mae com Sindrome de | Sindrome de Problemas de Tentativas
histérico de histérico de Munchhausen | Munchhausen | comportamento anteriores de
doengas doengas imposta a si por e conduta suicidio
Psiquiatricas Psiquiatricas | propria “ falso procuracao passagens
ou ou estado anterior pela FEBEM
Psicologicas Psicoldgicas epilético”. na infancia.
Sofreram Sofreram Sim Sim Sim Sim
maus tratos na | maus tratos na
infancia infancia
Complicagbes | Complicagdes Sim Sim Sim Sim
obstétricas obstétricas
Passou por Passou por Sim Sim Sim Sim
varios varios servigos
servigos de de saude
saude
Historico de Histérico de Sim Sim Nao Nao
Sindrome de | Sindrome de
Munchausen | Munchausen
Indiferenca Indiferenca Sim Sim Sim Sim
quanto aos quanto aos
procedimentos | procedimentos
arriscados arriscados
para a crianga | para a crianga
Casada Casada Sim Sim Sim Sim
Idade média | Idade média Sim Sim Sim Sim
de 27 anos de 27 anos
Negam o | Negam o] Sim Sim Sim Sim
abuso quando | abuso quando
confrontadas confrontadas

Através da analise desse quadro foi possivel verificar, comparando os estudos e

os casos, que o perfil da perpetradora é quase unanime, apesar das diferengcas em

relagdo ao ano que as situagdes ocorrem, e os locais, e também ao fato de que essas

pessoas com perfil tdo semelhante, atuem praticamente da mesma forma, mas sem

nunca terem conhecido umas as outras. Poderiamos dizer entdo, que certamente existe

um padrdo na atuacao e no perfil da perpetradora da Sindrome de Munchhausen Por

Procuracéo. E na medida em que haja um padrao, abre-se a possiblidade para que a

identificacdo da Sindrome de Munchhausen Por Procuracéo seja facilitada, ao se atentar
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a tais padrdes, tomando-os pelo menos inicialmente, como sinais de alerta para a

deteccao da Sindrome.

Impasses e desafios para as equipes de saude

O estudo feito por Bannwart e Brino em 2011, no intuito de compreender as
dificuldades das equipes de saude, frente aos impasses e desafios relacionados a
questdo da identificagdo e notificacdo de casos de violéncia, experenciados pelas
equipes de saude, foi utilizado também para questdo da Sindrome de Munchausen Por
Procuracdo, até mesmo por tratar-se de uma forma de maus-tratos infantil. No quadro

abaixo, foram apontadas as principais dificuldades relatas no estudo:

Quadro 2 - Impasses e desafios para as equipes de salde nos casos de violéncia infantil
e Sindrome de Munchausen por procuragao.

Inseguranca ao atender casos em que ha indicativo de violéncia e maus tratos, e acabar por ser

omisso ou entdo acabar por acusar um inocente.

Receio de ser processado legalmente.

Falta de informag0es basicas sobre como realizar esse tipo de atendimento, principalmente pelo
fato de tais situacGes ndo constarem no curriculo de graduacdo, pelo fato ndo haver tido contato

prévio com esse tipo situacdo.

Medo da quebra de sigilo e de confidencialidade.

Medo da interferéncia de suas proprias quest&es pessoais e cultura.

Inseguranga quanto as prdprias instituicdes onde serdao levadas as vitimas. No caso do conselho
tutelar ha regiGes do brasil onde tal servico é inexistente. E em outros casos, tal instituicdo gera

apreensdo devido a sobrecarga de servigos.

Auséncia da vivéncia de casos de violéncia no ambiente profissional e falta de apoio dos mecanismos

de referéncia

Falta de conhecimento sobre como deve ser o correto encaminhamento

Medo de sofrer retaliagGes por parte por agressores ou até por parte das familias da vitima.

Assim como foi possivel analisar no resultado do estudo, muitas s&o as

dificuldades, os impasses, e os desafios das equipes de saude, ainda mais porque o foco
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dos profissionais de saude por padrdo, concentra-se nas causas organicas e por esse
motivos sao feitos primeiro os exames e depois investigam as causas externas (COSTA,;
AGUIAR,2020).

A sindrome de Munchausen por procuragao assim como as outras formas de
violéncia infantil devem ser tradas como um problema de saude publica, considerando
todos os aspectos biopsicossociais. Um maior suporte para as equipes de saude também
deve ser oferecido, assim como materiais como cartilhas, palestras, seminarios, afim de
aumentar o conhecimento desse profissionais a respeito do assunto, e dessa forma
contribuir pra reducédo de tantos impasses e facilitar no manejo da situagao, que € ao
mesmo tempo delicada e complexa, e que vem gerando apreensao nas equipes de

saude.

Vinculo de Amor Tantalizante e Sindrome de Munchausen por procuragao

Através de uma analogia com a mae perpetradora da Sindrome de Munchausen
por procuragao e o Mito de Tantalo foi possivel chegar a seguinte analise:

A mae perpetradora, testa a equipe de saude, principalmente o médico, com uma
doenca facticia criada por ela, portanto ela sabe o que esta apresentando ao médico,
que acredita que é uma coisa, mas na realidade é outra coisa. (Tantalo convidou o0s
deuses do Olimpo para um banquete no monte Sipilo, desejando experimentar a
clarividéncia dos imortais, com o intuito de verificar se eles eram capazes de identificar
a carne humana).

A mae esta disposta a aceitar sem maiores preocupacdes, com sua belle
indifference, que seu filho passe pelos mais complexos tipos de procedimentos médicos,
cirargicos e exames que possam representar risco a vida do filho (No banquete teria sido
oferecido a sua mesa o seu proprio filho Pélops, preparado num
guisado), porém nesse caso a mesa € de cirurgia, pelas quais os filhos passam, muitos
ficam com sequelas, cicatrizes, e alguns vem a ébito.

Quando a farsa da mae é descoberta, todos da equipe de saude ficam
horrorizados, perplexos e os médicos sentem-se manipulados e enganados apoés terem
sido realizados tantos procedimentos médicos que agora descobrem que eram
desnecessarios, todos os procedimentos sdo suspensos. (Entretanto, ndo demorou

muito para que os deuses descobrissem a natureza brutal de tal manjar a eles ofertado.
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Grande foi a repugnéncia ao reconhecerem o que comiam como ndo sendo um animal,
mas sim um ser humano, e recusaram tal refei¢do).

ApOs passar por toda essa situagdo a crianga agora precisara também de
acompanhamento psicologico, pois muitas serdo as sequelas e em alguns casos
irreversiveis. Cabera ao Psicélogo a fungdo de auxilio para “juntar as partes” desse
psiquismo tao fragilizado para trazé-lo de volta a vida. (Acatando as ordens de Zeus,
Hermes juntou e cozinhou todos 0os membros de Pélops e, ressuscitou-o).

O destino da mae seria a farsa descoberta e a impossibilidade de ela continuar
perpetrando seu abuso na crianga. ( [...] atirando-o no Tartaro (o profundo abismo de
Hades) e condenando-o ao mais refinado dos suplicios: onde fora destinado a ter fome
e sede eterna. A fome e sede eternas representariam seu desejo que ndo seria passivel
de ser realizado.) A unica forma de para-la € afastando-a da crianga, pois esse tipo de
comportamento parece tender-se a repeti¢cao, pois de acordo com Zimerman (2004), as
representacdes dos traumas inscrevem-se no psiquismo do individuo como se fosse uma
“‘peca teatral”, que segue um certo “script”’, que de uma maneira patolégica vao sendo
repetidas e representadas mantendo a mesma esséncia, mas com atores externos.
(ZIMERMAN, 2004).

Dessa forma foi possivel verificar, que tanto o Vinculo de Amor Tantalizante,
quanto os Vinculos de Apoderamento, Vinculo de Dominio e Vinculo de Seducao
cunhados por Zimerman, assim como o Mito de Tantalo, podem ser uma ferramenta a
mais, para auxiliar na compreensio da Sindrome de Munchhausen Por Procuracéao. E
assim, essa seria uma das formas que a Psicanalise, poderia utilizar-se na compreensao
dos Transtornos Facticios, tal como a Sindrome de Munchhausen Por Procuracéo.

O trabalho atingiu seu objetivo em responder a questdo problema: quais sdo as
implicacdes e desafios da Sindrome de Munchausen Por Procuragdo, nas equipes de

saude e como os profissionais lidam com esta questdo? Assim como o objetivo geral que
foi analisar como a Psicanalise compreende a Sindrome de Munchhausen Por
Procuracédo. O trabalho também confirmou a hipotese de que existe uma relagao, entre
o Vinculo de Amor Tantalizante, e a Sindrome de Munchhausen Por Procuracao,
utilizando de estudos de casos nos quais foi possivel ver claramente situacoes
tantalizantes, e utilizando-se também do Mito de Tantalo ao se fazer uma analogia com
a mae perpetradora da Sindrome de Munchausen Por procuragdo. Em relacdo aos
objetivos especificos que foram: compreender o historico da Sindrome de Munchhausen

Por Procuragéo, e investigar como as equipes de saude lidam com a Sindrome de
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Munchhausen Por Procuragdao, O presente trabalho também alcangou seu objetivo,
trazendo informacgdes, apresentando estudos, criando um perfil para a mae perpetradora,
e sugerindo mudancas que poderao auxiliar na identificacdo da Sindrome, e dessa forma
contribuir para a reducdo das dificuldades, impasses e desafios dos profissionais de
saude.

Por fim, devido a dificuldade em se encontrar estudos na literatura, principalmente
relacionados ao tratamento e manejo da Sindrome, e a grande quantidade de pessoas
e de profissionais da saude que desconhecem a Sindrome, existe a necessidade de se

ampliar os estudos, principalmente em lingua portuguesa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que ainda ha muita falta de informacgao entre os profissionais de saude,
S&0 raros 0s casos em que alguns desses profissionais, tenham pelo menos ouvido falar
da Sindrome de Munchhausen Por procuracéo. Diante desse panorama, observou-se a
necessidade de uma divulgacdo, e de uma ampliagdo de informagdes a respeito do
assunto. A Sindrome de Munchhausen Por Procuragdo, vem gerando gastos
desnecessarios, tomando o tempo de profissionais de saude e tirando vidas de criancas
inocentes ha décadas.

Diante da gravidade da situagdo, que € piorada pela demora no diagndstico,
principalmente devido a dificuldade na identificacdo e confirmacao da Sindrome, devido
ao desconhecimento e a falta de informacgao, faz-se necessario atentar-se ao perfil das
maes, que apresentam caracteristicas muito proximas em relacdo ao seu perfil
psicoldgico, seja em qualquer lugar do mundo que estejam. O perfil tragado nesse
trabalho, pode ser uma ferramenta, para auxiliar nesse ponto.

Porém ainda fazem-se necessarias mais informacgdes, divulgacbes de estudos
de casos, publicacdes sobre os casos, para que os profissionais de saude possam ter
algum respaldo para trabalhar na sua ocorréncia. E necessario esse respaldo, para uma
correta tomada de decisdao diante de casos de Sindrome de Munchausen Por
Procuragéo, decisdo essa, que pode significar a diferenga entre a vida ou a morte de

uma crianga.
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