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Conhecimento sobre Sindrome de Munchausen por Procuracao:
uma pesquisa com profissionais de saude

t Munchausen S

Knowledge ab

e by Proxy: a research with healthcare
professionals

RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Munchausen por Procuragdo ou Transtorno Facticio Imposto a Outro caracteriza-se como um
diagndstico psiquiatrico no qual o individuo falsifica uma doenca em outro. Trata-se de uma situagdo de violéncia, ocorrendo
com mais frequéncia entre mde e filho, em que a agressora é diagnosticada com o transtorno e a vitima recebe o diagndstico
de abuso. A literatura carece de estudos sobre epidemiologia, manejo terapéutico e progndstico desta sindrome. Objetivo:
Investigar o conhecimento sobre a Sindrome de Munchausen por Procuragdo por profissionais graduados no ensino superior na
area da salde e técnicos em enfermagem, além de estudantes do Ultimo ano destes cursos, no territério nacional. Buscou-se
identificar, também, a frequéncia de casos suspeitos e/ou identificados pelos profissionais, os procedimentos para interromper
essa forma de violéncia e a satisfacdo quanto a suficiéncia de informagdo sobre o assunto. Material e Métodos: Realizou-se
pesquisa empirica do tipo quali-quantitativa, com 73 participantes, recrutados de forma ndo probabilistica, que responderam
formulario on-line com questdes sociodemograficas e sobre a familiaridade com o tema. Resultados: Verificou-se, entre
os respondentes, que 68,5% atendem criangas, 65,8% ndo conhecem a sindrome e 37% ja atenderam casos suspeitos.
O relato de conhecimento foi significativamente maior por médicos, psicologos e profissionais de terapia intensiva, sendo
Sindrome de Munchausen por Procuragd@o o termo conhecido com maior frequéncia. As principais abordagens de manejo foram
encaminhamento para servigo social, conselho tutelar e servigo de psicologia. A maioria relatou necessidade de aumentar
praticas educativas. Conclusdo: Os achados corroboram com estudos que indicam haver pouco conhecimento sobre o tema,
ressaltando a necessidade de mais investigagdes. Ndo ha um critério para se estabelecer o diagndstico ou um protocolo de
avaliagdo, portanto, uma equipe multidisciplinar tem sido reportada como a melhor abordagem, sendo a falta de conhecimento

um impedimento para a identificagdo da sindrome e protegdo da vitima.

Palavras-chave: Sindrome de Munchausen Causada por Terceiro; Transtornos Autoinduzidos; Maus-Tratos Infantis.

ABSTRACT

Introduction: Munchausen Syndrome by Proxy, or Factitious Disorder Imposed on Another, is a psychiatric diagnosis in which
an individual fabricates or induces illness in another person. It constitutes a form of abuse, most commonly occurring between
mother and child, in which the perpetrator is diagnosed with the disorder and the victim is identified as having suffered abuse. The
literature lacks sufficient studies on the epidemiology, therapeutic management, and prognosis of this syndrome. Objective: To
investigate the knowledge about Munchausen Syndrome by Proxy among health professionals with higher education degrees and
nursing technicians, as well as final-year students of these programs, within the national territory. It also sought to identify the
frequency of suspected and/or identified cases by professionals, the procedures to interrupt this from of violence, and the level of
satisfaction regarding the sufficiency of information on the subject. Material and Methods: An empirical qualitative-quantitative
study was conducted with 73 participants, recruited through non-probabilistic sampling, Who answered an online form with
sociodemographic questions and about familiarity with the topic. Results: Among the respondents, 68.5% reported working with
children, 65.8% were not familiar with the syndrome, and 37% had encountered suspected cases. Knowledge of the syndrome was
significantly higher among physicians, psychologists, and intensive care professionals, with Munchausen Syndrome by Proxy being
the most frequently recognized term. The main management approaches included referrals to social services, child protection
agencies, and psychological services. Most participants reported the need to increase educational initiatives. Conclusion: The
findings corroborate studies indicating limited knowledge on the topic, highlighting the need for further investigations. There is
no established criterion for diagnosis or evaluation protocol; therefore, a multidisciplinary team has been reported as the best

approach, with lack of knowledge being an impediment to the identification of the syndrome and protection of the victim.

Keywords: Munchausen Syndrome by Proxy; Factitious Disorder Imposed on Another; Child Abuse.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Munchausen por Procuracgdo
(SMP) é uma condigdo em que um individuo utiliza taticas
enganosas para falsificar doencga ou deficiéncia em outra
pessoa, sem ganhos externos evidentes.! Trata-se de
um tipo de abuso, geralmente cometido pela mde em
cerca de 90% dos casos, que simula sinais e sintomas
na crianga com o objetivo de atrair atencdo para si.?
As vitimas, sempre excessivamente doentes aos olhos
dos cuidadores, sdo submetidas a repetidas internagdes,
exames e tratamentos muitas vezes desnecessarios e
invasivos, com risco de sequelas fisicas, psicoldgicas e
até morte.3>*

A SMP é apresentada desde 1980, na terceira
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-3), como transtornos facticios, explicando
a produgdo de falsos sintomas na crianga.® Em sua quinta
edicdo,® é denominada Transtorno Facticio Imposto
a Outro (TFIO), sendo anexada entre os “Transtornos
de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados”.
Nele, um individuo falsifica uma doengca em outro, seja
crianga, adulto ou até mesmo em animais de estimacao,
e a vitima recebe o diagndstico de abuso.

A literatura é carente de estudos consistentes
sobre epidemiologia, manejo terapéutico e progndstico
desta sindrome.'” Frequentemente considerada rara,®
a prevaléncia real é desconhecida e acredita-se haver
subnotificagdo de casos.® Apresenta incidéncia variavel
considerando-se 2-2,8/100.000 em criangas com menos
de um ano e 0,4/100.000 em individuos com menos
de 16 anos de idade.'® Ressalta-se que a sindrome
ndo diz respeito a crianga, mas, sim, a uma condigdo
psiquidtrica do adulto e, apesar de ser uma condigdo
clinica inquietante, a falta de estudos nessa area se
justifica pela complexidade.

Devido as penalidades envolvidas e ao
comportamento enganoso tipico dos transtornos
facticios, é improvavel que os abusadores relatem seus
atos de forma honesta.! Frequentemente, ndao admitem
o disturbio e, ao se sentirem suspeitos, especialmente
as maes, podem exigir alta e buscar outros hospitais,
tentando ocultar sua participagao.> Essa atitude dificulta
o tratamento, prejudica a crianga, eleva custos e
interfere em pesquisas sobre intervengbes com os
perpetradores.t!” Por isso, suspeitar de SMP é essencial
para garantir intervengao adequada.®?

Por se tratar de uma forma especifica e grave
de violéncia infantil, é essencial que profissionais de
saude conhegcam a SMP e seus critérios diagnésticos.!314
No entanto, a escassez de estudos e a raridade do
diagndstico contribuem para o baixo conhecimento
sobre a condigdo, dificultando seu manejo.

Uma revisdo sistemdtica encontrou que as
causas relacionadas a subnotificacdo desta condigdo
estdo associadas a falta de informagdo dos profissionais

da area da salde sobre a sindrome; falta de incentivo
académico sobre o diagnodstico, por ser uma condigdo
rara e de dificil avaliagdo; além da inseguranga e falta de
confianga expressada pelos profissionais em notificar.*4
No entanto, relataram que alguns estudos analisados
indicam um aumento do conhecimento, nos ultimos
anos, por parte dos profissionais de saude.

Ndao foram encontrados estudos sobre o
conhecimento desta sindrome por profissionais
brasileiros. Diante disso, supde-se que profissionais de
salde no Brasil ainda possuem pouco conhecimento
sobre a SMP e enfrentam dificuldades na identificacdo
de casos suspeitos, o que compromete o diagnostico
e manejo adequados. Assim, € necessario investigar
esse conhecimento para fortalecer a protecdo a crianga
e reduzir os impactos as vitimas por meio de uma
identificagdo mais rapida e precisa.

Portanto, o objetivo geral do presente estudo foi
investigar o conhecimento sobre a SMP por profissionais
graduados no ensino superior na area da saude e
técnicos em enfermagem, além de estudantes do ultimo
ano destes cursos no territério nacional. Como objetivos
especificos, buscou-se identificar a frequéncia de casos
suspeitos e/ou identificados pelos profissionais, conhecer
os procedimentos adotados por eles para a interrupgao
dessa forma de violéncia contra a crianga e revelar a
percepcdo destes quanto a suficiéncia de disseminacédo
do conhecimento sobre o tema, bem como a relevancia
da divulgagdo do conhecimento sobre a sindrome.

MATERIAL E METODOS

Para alcangar os objetivos propostos, foi
realizada uma pesquisa empirica de carater exploratoério
do tipo quali-quantitativa, uma vez que hda poucas
publicacdes cientificas e instrumentos sobre o tema.” A
amostra foi composta por 69 profissionais de diferentes
areas da salde e quatro estudantes de cursos de salude
nao especificados, totalizando 73 participantes (Tabela
1). Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, sendo o
convite para participagdo aberto a profissionais de saude
de qualquer regido do pais. Considerou-se critério de
exclusdo o participante ndo se identificar como da area
da saude.

O instrumento de coleta de dados foi um
formulario on-line elaborado pelas autoras. Trata-
se de um questionario semiestruturado, via Google
Forms, composto por trés secdes. A primeira tratou da
caracterizagao dos participantes, incluindo dados como
idade, género, profissdo, tempo de experiéncia com
lactentes e/ou criangas e local de atuagdo. A segunda
secdao abordou o conhecimento sobre os termos SMP
e TFIO, com o objetivo de verificar a familiaridade
dos profissionais com esses conceitos. A terceira
investigou experiéncias anteriores com esse tipo de
agressdo, incluindo duas perguntas abertas sobre
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condutas adotadas diante de suspeitas e a percepgdo
dos participantes sobre a importancia de campanhas de
conscientizagdo.

Os dados foram obtidos por meio da técnica
de amostragem em bola de neve.!® O convite partiu
de contatos iniciais estratégicos (sementes), como
profissionais de servigos de urgéncia e emergéncia,
instituicdes de ensino e conselhos de classe, alcancando
Juiz de Fora (MG) e outras localidades por meio digital.
A divulgagdo também ocorreu nas redes sociais e no
WhatsApp, com pedido de compartilhamento para
ampliar o alcance da pesquisa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 5.804.803. Os
profissionais e estudantes participaram voluntariamente,
ao aceitarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, marcando a opgao “Li e concordo em
participar do estudo”.

Quanto a analise dos dados, é preciso
informar que as variaveis categoricas foram analisadas
por técnicas de estatistica descritiva, identificando
frequéncias absolutas e relativas e medida de tendéncia
central (média aritmética), medidas de dispersdo e
variabilidade (desvio-padrdo, coeficiente de variagao).
Foi realizada tabulagdo cruzada, por teste estatistico
exato de Fisher, pois mais de 50% das células
apresentaram frequéncias esperadas menores do que
cinco. Considerou-se o nivel de significancia de 5% e
buscou identificar a associagdo das variaveis “conhece o
termo TFIO” e “conhece o termo SMP” com as variaveis
“profissdo”, “tempo de experiéncia na profissdo”, “setor
de atuacdao”, “atende lactentes/criancas”, “tempo
de experiéncia com lactentes/criancas” e “local de
atendimento de lactentes/criangas”.

As perguntas abertas sobre condutas diante
de casos suspeitos e a importancia da divulgacdo foram
analisadas por meio da analise de conteldo de Bardin.!®
O método foi estruturado em trés fases: pré-analise,
para organizacao do material; exploracao do material,
para categorizacdo das unidades de registro; e, por fim,
o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo,
etapa que buscou atribuir significados as mensagens
analisadas, de forma sistematica e coerente.'” Duas
pesquisadoras leram as respostas, identificaram trechos
semelhantes e os agruparam em categorias, comparando
e ajustando suas analises apds avaliagdo individual.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 81 participantes,
tendo oito sido eliminados por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. A amostra final compos-se de
73 participantes, 64 (87,7%) do género feminino e 9
(12,3%) do masculino, com média de idade de 38,8 anos
(DP=9,34). Destes, 41 (56,2%) atuam no setor publico,
23 (31,5%) no setor privado, 5 (6,8%) atuam nos

dois setores e 4 declararam atuar em outro setor (ndo
informado). Das categorias profissionais, a Enfermagem
foi a de maior frequéncia (26%) na amostra (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo de categorias profissionais na
amostra analisada.

Categoria profissional N %

Enfermeiro 19 26,0
Técnico em enfermagem 14 19,2
Psicdélogo 12 16,4
Fisioterapeuta 11 15,1
Médico 6 8,2
Nutricionista 5 6,8
Fonoaudidlogo 1 1,45
Assistente Social 1 1,45
Estudantes (ndo especificados) 4 6,8

Fonte: Elaboragéo prépria.

A maioria dos profissionais atende lactentes
e/ou criancas (68,5%), sendo que 30,1% atuam com
esse publico hd mais de dez anos. Além disso, 60,3%
tém dez anos ou mais de experiéncia na profissdo
(Figura 1).

o
=10 anos 60,3%

7 - 9 anos

4 - 6 anos

1-3anos

< 1ano

Estudante

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 1: Tempo de experiéncia profissional.
Fonte: Elaboragdo propria.

Na tabela 2 é apresentado as frequéncias
absolutas das varidveis sobre o conhecimento da
sindrome e a experiéncia no atendimento de casos
suspeitos entre os profissionais.

Quanto ao local de atuacgdo, os participantes
que declararam atender o publico infantil, trabalham em
servigo clinico/ambulatorial (n=27, 37%), unidades de
terapia intensiva (n=6, 8,2%), servicos de urgéncia/
emergéncia (n=3, 4,1%). Os demais relataram
trabalhar em dois ou mais lugares, sendo atendimento
clinico/ambulatorial e unidades de terapia intensiva
(n=5, 6,9%), urgéncia/emergéncia e atendimento
ambulatorial (n=3, 4,1%) e urgéncia/emergéncia,
atendimento clinico/ambulatorial e unidade de terapia
intensiva (n=1, 1,4%).

As variaveis “tempo de experiéncia na
profissdo” e “tempo que atende lactentes/criangas”
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Tabela 2: Conhecimento da sindrome e experiéncias com casos suspeitos.

Variaveis N %

Conhece o Termo TFIO SIM 14 19,2

NAO 59 80,8

Conhece o Termo SMP SIM 25 34,2

NAO 48 65,8

Atendeu casos suspeitos SIM 27 37,0

NAO 46 63,0

E::(tqil::n:rlzﬁzr;:gz;rrada de casos identificados na 0 46 63,0

la?2 3 4,1

3a5 15 20,5

6a9 7 9,6

10 ou mais 2 2,7

s

Nao 57 78,1

Fonte: Elaboragdo prépria.

apresentaram dados diferentes da distribuicdo normal = 0,036 e entre “conhece o termo SMP” e “local de

(p<0,05) indicando uma amostra ndo paramétrica. A atendimento de lactentes/criangas” com X2 = 16,213,
tabulagdo cruzada, pelo teste estatistico exato de Fisher, p = 0,039 (Tabela 3). O V de Cramer obtido para estas
identificou associagdo significativa entre “conhece duas associagdes foi, respectivamente, 0,483 e 0,492,
o termo TFIO” e “profissdo” com valor-p = 13,995, p indicando uma associagdo moderada entre as variaveis.

Tabela 3: Associacdo entre conhecimento de termos e fatores profissionais.

Conhece SMP Conhece TFIO

Profissao

Loy 14,690 17,019

valor-p 13,752 13,995

p 0,051 0,036%
Tempo de experiéncia

sy 5,978 5,574

valor-p 6,036 5,243

p 0,287 0,312
Setor de atuagao

e 6,102 1,202

valor-p 5,646 0,867

p 0,101 0,911
Atua com lactentes e criangas

o 2,333 1,142

p 0,185 0,754
Tempo que atende lactentes e criangas

X2 8,156 4,812

valor-p 7,379 3,693

p 0,173 0,613
Local de atendimento

X2 10y 17,654 10,201

valor-p 16,213 9,647

P 0,039% 0,424

Legenda:*p<0,05
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Destaca-se, também, a obtencdo de significancia
limitrofe entre “conhecer o termo SMP” e “profissdo
medicina” com valor-p = 13,752, p = 0,051. Para a
andlise das células que apresentaram significancia,
considerou-se aquelas cujo residuo padronizado (RP)
apresentou valores maiores que += 1,96. As profissOes
associadas significativamente a conhecer o termo TFIO
foram as de medicina (RP = £3,1) e psicologia (RP =

+ 2,2), enquanto o local de atendimento associado ao
fato de se conhecer o termo SMP foi o das unidades de
terapia intensiva (RP = £+ 2,6).

Seguindo os mesmos critérios, buscou-se
verificar a associacdo entre a profissdo e: 1) relatos de
internacles repetidas de criangas com o mesmo padrao
sem causa identificada; 2) relato de atendimento a

Tabela 4: Condutas adotadas pelos participantes que relataram ter atendido casos suspeitos

Condutas Niamero de relatos
Encaminhamento ao servigo/assisténcia social 12
Acionamento do conselho tutelar 11
Encaminhamento e/ou acionamento do servigo de psicologia 8
Discussao ou encaminhamento para equipe multidisciplinar 4
Encaminhamento para atengdo primaria 2
Acionamento da vara da infancia 2
Comunicagdo a equipe de enfermagem 2
Encaminhamento da m&e a psiquiatria e/ou encaminhamento médico 2
Encaminhamento para o clinico geral que solicitou exames e especialistas 1
Acionamento de outro familiar responsavel 1

Fonte: Elaboragdo propria.

casos suspeitos; 3) frequéncia de casos atendidos na
carreira; e 4) relatos de abandono do tratamento por
mades apos suspeita levantada pela equipe de salde.
Apenas a associagdao com o relato de atendimento de
casos suspeitos foi significativa, com xzm = 13,933;
valor-p = 12,944; p = 0,049 e V de Cramer = 0,44. A
significancia ocorreu na relagdo com a profissdo médica,
conforme andlise do residuo padronizado (RP = %+ 2,5).

Foi identificada uma associagao significativa
entre maior tempo de pratica com criangas/adolescentes
(10 anos ou mais) e o relato de atendimento de 3 a
5 casos suspeitos (X2 = 37,515; p = 0,000), com
associagdao moderada (V de Cramer = 0,37). As condutas
mais frequentes diante de casos suspeitos incluiram
o encaminhamento a assisténcia social (n=12), o
acionamento do conselho tutelar (n=11) e o contato
com o servigo de psicologia (n=8), detalhado na Tabela
4.

Sobre disseminagao do conhecimento sobre
o tema, 55 participantes (75,3%) nao consideraram
suficiente, 7 (9,6%) consideraram suficientes e 11
(15,1%) nao souberam opinar. Dentre os participantes,
46 destacaram importancia e urgéncia em divulgar esse
conhecimento usando termos “muito”, “extremamente”,
“bastante”, “urgente”, “essencial” e “imprescindivel”.

Os temas identificados foram:
desconhecimento por parte dos profissionais e da
populacdo; protecdo a crianca; cuidado da maée e
familias; e reducdo da sobrecarga aos servicos de
salde e de resultados por meio da detecgdo precoce.
Os profissionais relataram importancia da divulgagao
tanto para profissionais de saude quanto para a

populagdo. Dois participantes sugeriram divulgagdo do
conhecimento somente para profissionais de saude.

DISCUSSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa trazem luz
para a questdo do conhecimento, uma vez que 80,8%
dos participantes relataram ndo conhecer o termo TFIO
e 65,8% nao conheciam a SMP, em uma amostra na
qual 68,5% dos respondentes atuavam diretamente
com criangas. Apesar de ndo terem sido encontrados
critérios na literatura sobre o que pode ser considerado
conhecimento baixo ou satisfatorio, os resultados
demonstram pouca familiaridade com os termos entre
os profissionais. Isto condiz com estudos anteriores ao
apontar que a SMP é pouco conhecida entre profissionais
de salde.! Embora a amostra ndo represente todos os
profissionais brasileiros, ela evidencia baixo nivel de
conhecimento sobre o tema, especialmente em relagao
ao termo TFIO, menos reconhecido que SMP. Este, usado
pela primeira vez em 1977,% apareceu nos manuais
diagnésticos em 1980 como transtornos facticios,®
mas nunca foi formalmente incluido nas classificages
e manuais oficiais, permanecendo, contudo, como o
termo mais utilizado para descrever doengas abusivas
ou falsificagdes de condigBes.! O maior reconhecimento
do termo SMP pode estar relacionado a sua prevaléncia
no meio cientifico.

Médicos e psicélogos demonstraram maior
familiaridade com o tema, com destaque para os
profissionais de unidades de terapia intensiva (UTI).
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Médicos, especialmente pediatras, frequentemente sdo
os primeiros a identificar suspeitas de risco a crianga,'®
sendo essencial que conhecam a sindrome e saibam
identifica-la rapidamente.'® O ambiente hospitalar e de
terapia intensiva é, teoricamente, ideal para identificar
o transtorno.” Assim, o maior conhecimento da SMP
por profissionais de UTI pode estar relacionado a maior
exposicao a casos graves, favorecendo observacgOes
clinicas mais atentas e o reconhecimento de suspeitas
de abuso infantil.

Apesar disso, a SMP apresenta dificil manejo,
exigindo atuagao conjunta com outros profissionais para
a realizagdo do diagndstico. Os transtornos facticios estdo
associados a uma série de doencas mentais maternas e
ndao ha um critério para se estabelecer o diagndstico ou
um método confirmatdrio, nem informagdes que guiem
adequadamente os profissionais de salde na avaliagio e
fechamento do diagndstico.'® Diante disso, a atuacdo de
uma equipe multidisciplinar tem sido reportada como a
melhor abordagem para os casos de SMP.141°

Levando-se em conta o tempo de atuagdo
dos profissionais que relataram atendimento de casos
suspeitos, a associacdao significativa encontrada entre
dez anos ou mais de pratica com criangas/adolescentes
e relato de atendimento 3 a 5 casos suspeitos manifesta
uma frequéncia de atendimento de caso suspeito
de 0,3-0,5% em dez anos ou mais, valor que pode
ser considerado baixo. Considerando a dificuldade
diagndstica e a possibilidade de subnotificacdo, destaca-
se a importancia de capacitar equipes especializadas
para a identificacdo dos casos.!® Um estudo em uma
unidade pediatrica de Roma identificou a prevaléncia
de 0,53% de transtornos facticios, maior que em
pesquisas anteriores, gracas a atuacdao de uma equipe
interdisciplinar treinada e coordenada por especialista
em SMP.10 Isso reforga que o baixo conhecimento sobre
a sindrome contribui para subnotificacdo e prevaléncias
reduzidas.!t4

Apesar de o ambiente hospitalar favorecer o
diagndsticoda SMP,” asindrome apresenta sinais variados,
de moderados a graves'® e até criancas pequenas podem
ser treinadas para simular doengas.! Os agressores
podem adotar diferentes padrdes de comportamento,® o
que torna essencial a conscientizagdo dos profissionais
de saude infantil, especialmente porque formas leves da
sindrome costumam ser subdiagnosticadas.

Baixas prevaléncias também podem dizer
respeito ao comportamento do agressor. Perpetradoras
podem deixar o hospital sem alta formal ao serem
confrontadas com uma suspeita.” Uma caracteristica
marcante nos transtornos facticios € o comportamento
enganoso de dissimulacgao, caracterizando a
improbabilidade dos abusadores fornecerem relato
honesto e direto de seus comportamentos,’ podendo
retardar ou impossibilitar os diagndsticos.

As crencas dos profissionais também devem

ser consideradas. De forma geral, acredita-se que a méae
seria a ultima pessoa capaz de promover o mal para
seus filhos. A resposta de dois profissionais investigados
expOe essa perspectiva: “ndao se espera de uma mae
um comportamento desses” (S55, psicologo/a) e “(...)
culturalmente ndo é aceitdvel e por muitas vezes passa
despercebido pelos profissionais” (S8, fisioterapeuta).
Apesar da sindrome se caracterizar pela producéo
consciente das informacgdes falsas e intencional dos
sintomas,! o profissional tende a ndo aceitar essa
realidade: “(...) a mae pode ndo estar percebendo
que esta induzindo esses sintomas no filho” (S33,
fisioterapeuta). As agressoras geralmente apresentam-
se como maes preocupadas, dificultando a suspeita de
que sejam as responsaveis pelo adoecimento da crianca.®
Posto isto, o desconhecimento associado a presenca
desta crenca, sera fator de impedimento para que os
profissionais considerem que é a mde quem apresenta
algum tipo de transtorno.

Diante destes fatores, julga-se necessario a
disseminagdo do saber sobre esse tipo de violéncia a
crianga conforme o apontamento de varios profissionais:
“Grande necessidade. Para que as consequéncias possam
ser minimizadas” (S27, técnico/a de enfermagem);
“Muito necessario. Tanto para protegdo da vitima, quanto
para tratar também a mae” (S20, fisioterapeuta); “Muito
necessario. Para preservar a saude fisica e emocional
da crianga” (S58, enfermeiro/a); “Muito valido!
Poupa sofrimento a crianga e inclusive diminui gastos
com exames e procedimentos” (S10, psicélogo/a);
“Necessario pelo impacto para saude fisica e mental da
crianga. Sobrecarga dos servigos de saude... Por que
mae faz isso? Necessidade de suporte de salde mental
a mde e a familia” (S65, enfermeiro/a).

As respostas ressaltam a protecdo da criancga
e a redugdo do sofrimento como principais motivos
para divulgar a sindrome, destacando que maior
conhecimento favorece a detecgdo precoce e a protegao
das vitimas.?® As pesquisas focalizam as vitimas.®
Agressdes com dano direto sdo, geralmente, associadas
a maiores probabilidades de insucesso na reabilitagdo e
até a morte,'* e a percepgdo da gravidade da condigdao
por parte dos profissionais de saude e pesquisadores,
provavelmente os direciona a olhar primeiramente
para a vitima. Apesar disso, também se mencionou a
importéncia de cuidados adequados a mde e a familia,
além da preocupagdo com a sobrecarga e gastos dos
servicos de saude na tentativa de descobrir as causas
dos sintomas, estes também destacados na literatura.”

O olhar para a mae sugere uma postura
inclusiva visando promogao de abordagens terapéuticas
efetivas com as perpetradoras, para as quais também
ha uma demanda de cuidado,’* porém pouco se sabe
sobre os perpetradores, visto poucos serem os estudos
com maior amostragem.® Uma revisdo sistematica de
relatos de casos e séries analisou uma amostra total
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de 796 perpetradores.® Os resultados apresentaram que
os causadores eram do sexo feminino (97,6%), maes
da vitima (95,6%), maioria casada (75,8%), média de
idade de 27,6 anos. Também foram frequentemente
relatadas com profissdes relacionadas a satude (45,6%),
complicagGes obstétricas (23,5%) e historico de maus-
tratos na infancia (30%). Os diagndsticos psiquiatricos
mais identificados foram transtorno facticio imposto a si
mesmo (30,9%), transtorno de personalidade (18,6%) e
depressdo (14,2%). A despeito da presenca de distlrbios
psiquiatricos, também existem casos motivados para
obtencdo de beneficios financeiros.

A falta de estudos sistematicos sobre o manejo
psicoldgico dos disturbios facticios pode estar ligada a
recusa dos perpetradores em admitir o diagnostico ou
participar de tratamentos e pesquisas. A literatura é
dominada por relatos de casos e revisodes, dificultando
o avanco de abordagens terapéuticas. Assim, ainda
ndo ha terapias bioldgicas ou psicoldgicas consideradas
efetivas e baseadas em evidéncias cientificas para essa
condigdo.”

Diante do exposto, evidencia-se a
necessidade de conscientizagdo sobre o tema,
destacando a importédncia de promover conhecimento
tanto para profissionais quanto para a populagdo em
geral. No entanto, trés respostas sugeriram que os
programas educacionais sejam mais direcionados
aos profissionais de salde: “considero importante o
conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema,
mas nao a divulgagdo em meios leigos (...) a mae
poderia criar mais meios de evitar ser descoberta” (S7,
enfermeiro/a); “ndo sei até que ponto seria benéfico
realizar campanhas, mas acredito que seria interessante
trabalhar o tema na formacdo dos profissionais de
saude” (S53, enfermeiro/a); “conscientizagcdo deve vir
para os profissionais, ndo acredito que para a populagao
geral possa mudar o desfecho” (S57, médico/a).

A este respeito, a revisdo sistematica
menciona que a conscientizagcdo da condigao por pediatras
melhorou apds o aumento de relatos de casos e literatura
médica e leiga,!* incluindo também série de casos na
midia. Nesse sentido, um dos participantes relatou que,
“apesar da popularizagdo recente através da série The
Act o tema ainda é pouco abordado. E necessério que
campanhas sejam amplamente divulgadas para que
facilite a identificagdo para tratamento.” (S13, técnico/a
de enfermagem).

Ha adverténcias de que informar a populagéo
sobre sinais de suspeita pode levar algumas maes a se
prepararem para evitar a detecgdo, ja que quanto mais
instruidas, menores as chances de cometerem erros que
revelem a situacdo?!. Mdes com conhecimento prévio
em salde podem ainda usar esse saber para induzir
sintomas nos filhos e convencer a equipe médica??. Por
isso, é necessaria cautela e maior aprofundamento ao
propor a divulgagdo do tema para o publico geral.

Por fim, abordam-se os procedimentos relatados

pelos profissionais para interromper essa forma de
violéncia contra a crianca em casos suspeitos. Na
maioria das vezes, houve encaminhamento ao servigo
de assisténcia social e/ou acionamento do conselho
tutelar.

O Estatuto da Criangca e do Adolescente
(ECA)2® trata das medidas aplicaveis aos pais ou
responsavel pela crianca e contempla, dentre outras, a
possibilidade de tratamento obrigatoério psiquiatrico ou
psicoldgico para os pais, perda da guarda e, em casos
de verificada a hipdtese de maus-tratos, a possibilidade
de afastamento do agressor do lar. O Conselho Tutelar
é orgdo permanente e auténomo, ndo jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento
dos direitos da crianca e do adolescente. E dele a
responsabilidade de atender e aplicar medidas de
protecdo a crianga e ao adolescente em casos de abuso
dos pais ou responsaveis e de promover a execucao de
suas agoes.

O parecer CRM/DF n© 48/2018 orienta a
condugao de casos suspeitos de SMP:

(...) o setor de Assisténcia Social
da Unidade de Salde deve ser
imediatamente comunicado, que
por sua vez ira notificar o Conselho
Tutelar para a adogdo de medidas
protetivas. A equipe médica deve
solicitar a presenga dos familiares
mais proximos da crianca buscando
o envolvimento e a responsabilidade
para uma conduta compartilhada,
especialmente na alta hospitalar.
O aconselhamento de tratamento

psiquiatrico do perpetrador,

geralmente a made, se faz
necessario. Por fim, considerando
a vulnerabilidade da crianca, a
Vara da Infancia também deve
ser comunicada para o respaldo
legal em caso da necessidade
de afastamento do perpetrador
do convivio da mesma, para a

protecdo, melhor investigacdo e

tratamento.?

Criangas vitimas de maus-tratos devem
ser afastadas imediatamente dos cuidadores e
acompanhadas por equipe especializada, enquanto os
cuidadores recebem intervengdo voltada ao manejo
de transtornos mentais.'® As condutas da maioria dos
respondentes sdo condizentes, outros optaram por acdes
como encaminhamento a atengdo primaria, enfermagem
ou clinico geral. Embora ndo seja possivel avaliar tais
condutas, destaca-se a importancia da capacitagdo para
encaminhamentos adequados.

Somente uma

resposta [“acionado
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conselho tutelar e outro familiar responsavel” (S58,
enfermeiro/a], indicou o acionamento de outro familiar.
As mdes perpetradoras geralmente apresentam uma
histéria de abuso na infancia envolvendo privagao,
negligéncia e traumas e também sdo frequentes casos
de desordem familiar, com auséncia do pai da crianga.!!
Portanto, os fatores familiares podem representar mais
um desafio para as equipes de salde em casos suspeitos
ou confirmados da sindrome.

CONCLUSAO

A SMP ou TFIO é um fendmeno complexo
que exige investigacdo cuidadosa, e o diagnostico
precoce é crucial para evitar danos graves ou fatais. Os
resultados do estudo remetem ao baixo conhecimento
dos profissionais de salde, destacando a necessidade
de maior divulgacdo do tema no meio académico,
especialmente entre os que atuam com criangas.

Profissionais e estudantes destacaram a
importancia da capacitagdo sobre a SMP, o que reforga a
necessidade de equipes especializadas para o diagndstico
precoce. Ndo houve clareza sobre a conscientizagdo
da populagdo como forma de prevengdo, levantando a
hipétese de que a divulgacao publica possa trazer riscos
ao fornecer informagBes que auxiliem as perpetradoras.
Diante disso, sugerem-se estudos futuros para avaliar
os impactos dessa difusdo e, no meio académico, a
inclusdao do tema em palestras, materiais educativos
e planos de ensino em areas como psicopatologia e
violéncia intrafamiliar.

Uma das limitagbes do estudo foi a falta
de dados sobre a localizagdo dos participantes, o que
dificultou o mapeamento geografico da amostra, embora
se presuma que a maioria seja de Juiz de Fora e regido.
Também ndo foi identificada a area de formacdo dos
estudantes respondentes. Diante disso e do numero
reduzido da amostra, recomenda-se a realizacgdo de
novas pesquisas em diferentes contextos regionais.

Espera-se que esta pesquisa desperte novos
olhares sobre o tema, ampliando o debate e fortalecendo
acles de protecgdo a crianga, vitimas de uma das formas
mais sutis e perigosas de abuso.
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