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Notas da autora

Escrever sobre a Síndrome de Munchausen exige cuidado redobrado, porque estamos diante de uma das regiões mais difíceis da saúde mental: aquela em que a dor aparece misturada à falsificação, à simulação de sintomas, à busca insistente por exames, internações, procedimentos e reconhecimento médico. À primeira vista, o tema parece provocar julgamento. Muitos poderiam perguntar por que alguém inventaria uma doença, machucaria o próprio corpo, manipularia exames ou construiria uma história clínica falsa. No entanto, a clínica séria não começa pela condenação. Começa pela pergunta mais profunda: que tipo de sofrimento psíquico leva alguém a precisar ser reconhecido como doente para existir, ser visto, cuidado ou acolhido? A Síndrome de Munchausen, hoje compreendida dentro do campo dos transtornos factícios, não deve ser confundida com mentira comum, fraude simples ou simulação com finalidade externa evidente. No transtorno factício imposto a si mesmo, a pessoa falsifica, exagera ou induz sintomas físicos ou psicológicos e se apresenta como doente, ferida ou incapacitada, mesmo sem recompensa externa óbvia, como dinheiro,

benefício previdenciário ou fuga de responsabilidade legal. Esse ponto é decisivo: o ganho principal não costuma ser material, mas psíquico. A pessoa busca ocupar o lugar de paciente, receber cuidado, mobilizar equipes, ser investigada, ser tocada pela medicina, talvez ser finalmente reconhecida em uma dor que não conseguiu expressar por outra via. O DSM-5 descreve o transtorno factício nesse campo dos sintomas somáticos e transtornos relacionados, e a literatura médica contemporânea diferencia a forma imposta a si mesmo daquela imposta a outra pessoa, chamada de transtorno factício imposto a outro, historicamente conhecida como Munchausen por procuração. (NCBI) A história da síndrome passa inevitavelmente por Richard Asher, médico britânico que, em 1951, publicou no The Lancet o artigo “Munchausen’s syndrome”, marco clássico da descrição clínica moderna. A publicação está registrada na base PubMed como artigo de Asher, publicado em 10 de fevereiro de 1951, no volume 1, número 6650, páginas 339 a 341, com DOI próprio. (PubMed) O nome escolhido fazia referência ao Barão de Munchausen, personagem associado a narrativas fantásticas, exageradas e improváveis. A metáfora é poderosa, mas precisa ser usada com prudência. O

paciente com a síndrome não deve ser reduzido a um contador de mentiras. A mentira, nesse quadro, pode ser a superfície de uma verdade psíquica mais dolorosa: a necessidade extrema de ser cuidado, reconhecido, acolhido ou legitimado por meio da doença. É necessário também tratar com responsabilidade a frase frequentemente atribuída a Richard Asher sobre pacientes que viajariam de hospital em hospital em uma espécie de peregrinação de adoecimento. A imagem é compatível com a descrição clássica da síndrome, marcada por histórias médicas dramáticas, deslocamentos entre serviços, múltiplas internações e narrativas clínicas inconsistentes, mas a formulação exata “pacientes que viajam de hospital em hospital como cavaleiros de uma cruzada de dor” precisa ser conferida em fonte primária antes de entrar como citação literal. Em uma obra séria, não se deve criar citação, embelezar frase ou atribuir palavras a autores sem confirmação documental. Podemos trabalhar essa ideia como paráfrase clínica, mas não como citação direta enquanto não houver acesso ao trecho original. A face mais grave do tema aparece no chamado Munchausen por procuração, hoje nomeado em

muitas classificações e textos técnicos como transtorno factício imposto a outro. Nesse caso, o adoecimento é falsificado, exagerado ou induzido em outra pessoa, frequentemente uma criança ou alguém dependente de cuidado. A CID-11 descreve o transtorno factício imposto a outro como falsificação, simulação ou indução de sinais e sintomas médicos, psicológicos ou comportamentais em outra pessoa, geralmente criança dependente, associada a engano identificado. (Find-A-Code) A gravidade ética e jurídica é imensa, porque a vítima pode ser submetida a exames, medicamentos, internações, cirurgias, dor, medo e risco de morte sem necessidade real. Nesses casos, o cuidado clínico precisa caminhar junto com a proteção da vítima e, quando necessário, com a atuação da Justiça, do Conselho Tutelar, dos serviços de saúde e da rede de proteção. Este livro seguirá uma linha clara: compreender sem romantizar, cuidar sem acobertar, proteger sem desumanizar. A pessoa com transtorno factício pode estar em sofrimento psíquico real, mas isso não autoriza procedimentos desnecessários, autolesões, manipulação de equipes ou danos a terceiros. Quando há criança ou pessoa vulnerável envolvida, a prioridade ética é

a proteção da vítima. A compaixão pelo possível adoecimento do cuidador não pode ser usada para deixar a criança exposta ao risco. Do mesmo modo, o profissional de saúde não deve agir com humilhação, ironia ou punição moral contra o paciente; deve trabalhar com equipe, registro cuidadoso, avaliação psiquiátrica, prudência diagnóstica e comunicação humanizada. A proposta desta obra é apresentar a Síndrome de Munchausen em suas dimensões históricas, clínicas, psicanalíticas, psiquiátricas, médicas, familiares, sociais, jurídicas e éticas. O leitor encontrará a origem do termo, a descrição clássica de Asher, as diferenças entre transtorno factício e simulação, os sinais clínicos mais comuns, as manifestações corporais, as dificuldades diagnósticas, os riscos de procedimentos médicos desnecessários, a complexidade terapêutica e a tragédia silenciosa das vítimas no transtorno factício imposto a outro. Também serão discutidos o papel da família, da mídia, das redes sociais e da cultura contemporânea, que muitas vezes transforma doença em identidade pública, sofrimento em performance e diagnóstico em forma de pertencimento. Tratar desse tema exige abandonar respostas fáceis. Não basta dizer que o paciente mente. Não basta dizer que ele sofre. Não

basta punir sem compreender, nem compreender sem limitar. A verdade clínica está justamente nessa zona difícil: há engano, mas também há dor; há manipulação, mas também pode haver desamparo; há risco médico, mas também há necessidade de escuta; há casos em que a equipe precisa acolher, e há casos em que precisa denunciar e proteger. A Síndrome de Munchausen nos obriga a reconhecer que nem toda dor se apresenta de modo transparente e que, em alguns sujeitos, o corpo doente se torna linguagem de uma alma que não encontrou outro modo de pedir presença.


Introdução

A Síndrome de Munchausen pertence ao grupo dos transtornos factícios e representa uma das formas mais complexas de adoecimento psíquico dentro da interface entre saúde mental e medicina. Nesse quadro, a pessoa falsifica, exagera ou induz sintomas físicos ou psicológicos, apresenta-se como doente, ferida ou incapacitada e busca atenção médica, exames, internações ou procedimentos, mesmo sem uma recompensa externa evidente. Essa distinção é essencial, porque diferencia o transtorno factício da simulação motivada por ganho externo, como indenização, afastamento do trabalho, benefício financeiro ou fuga de responsabilidade penal. No transtorno factício, o ganho é predominantemente psicológico: ocupar o lugar de paciente, receber cuidado, mobilizar atenção, sustentar uma identidade adoecida ou dar corpo a um sofrimento que não conseguiu encontrar linguagem simbólica adequada. Historicamente, a síndrome foi descrita por Richard Asher em 1951, em artigo publicado no The Lancet, no qual ele organizou clinicamente um conjunto de pacientes que apresentavam histórias médicas dramáticas, sintomas fabricados ou induzidos e deslocamentos por diferentes

hospitais. (PubMed) O nome escolhido remete ao Barão de Munchausen, figura associada a narrativas fantásticas e exageradas. A escolha da nomenclatura ajudou a fixar o conceito na medicina, mas também gerou riscos de interpretação moralizante. O paciente não deve ser lido apenas como fabulador ou impostor. O mais importante é compreender por que a doença se tornou o idioma possível para sua dor. Atualmente, muitos textos técnicos preferem a expressão “transtorno factício imposto a si mesmo” para se referir ao quadro em que o próprio indivíduo falsifica ou induz sintomas. A categoria paralela, “transtorno factício imposto a outro”, refere-se à situação em que uma pessoa falsifica, exagera ou induz sintomas em alguém sob seus cuidados, como uma criança, uma pessoa idosa ou alguém dependente. O Manual MSD descreve o transtorno factício imposto a outro como falsificação de manifestações de doença em outra pessoa, tipicamente realizada por cuidadores em relação a alguém sob seus cuidados. (MSD Manuals) Essa segunda forma é particularmente grave porque envolve uma vítima invisível, muitas vezes submetida a sofrimento físico, exames invasivos, medicações e risco real em nome de

uma doença produzida ou simulada por quem deveria protegê-la. A dificuldade diagnóstica é uma das marcas centrais da Síndrome de Munchausen. O profissional de saúde é treinado para acreditar inicialmente no relato do paciente, investigar sintomas e aliviar sofrimento. No transtorno factício, essa ética do cuidado é colocada diante de um desafio: o relato pode ser intencionalmente falseado, exames podem ser manipulados, feridas podem ser autoinfligidas e históricos médicos podem ser contraditórios. No entanto, responder a isso com cinismo seria perigoso. O diagnóstico exige tempo, comparação de informações, análise de prontuários, exclusão de doenças reais, trabalho multiprofissional e prudência. Um erro pode ter consequências graves em duas direções: deixar de diagnosticar o transtorno pode levar a procedimentos desnecessários e risco ao paciente ou à vítima; diagnosticar apressadamente pode desqualificar uma doença real e ferir a dignidade de quem sofre. A diferença entre simulação e transtorno factício merece atenção desde o início. Na simulação, a pessoa finge ou exagera sintomas para obter uma vantagem externa claramente identificável, como

dinheiro, abrigo, dispensa de obrigação, medicamento, aposentadoria ou benefício jurídico. No transtorno factício, o comportamento enganoso persiste mesmo sem recompensa externa evidente, e o objetivo psíquico está ligado ao papel de doente. Essa diferença não elimina a gravidade do comportamento, mas muda sua interpretação clínica. O sujeito não está apenas enganando por conveniência; ele parece precisar da doença para sustentar uma forma de existência, vínculo ou reconhecimento. Essa necessidade pode estar relacionada a histórias de abandono, traumas, hospitalizações precoces, vínculos familiares desorganizados, transtornos de personalidade, depressão, ansiedade ou outras condições, embora nenhuma causa única explique todos os casos. A psicanálise pode contribuir ao perguntar que função simbólica o adoecimento ocupa na vida do sujeito. Quando o corpo vira linguagem, o sintoma pode se tornar uma forma extrema de convocar o outro. A pessoa que não conseguiu ser vista pela palavra pode tentar ser vista pela ferida. Quem não encontrou acolhimento para a dor emocional pode construir uma dor corporal que obrigue o mundo a parar. Essa leitura não significa justificar manipulação, autolesão ou indução de sintomas; significa compreender que, por trás do engano,

pode haver uma demanda psíquica primitiva por cuidado. A mentira clínica pode esconder uma verdade afetiva: a de que o sujeito não sabe existir fora do lugar de paciente. A medicina, por sua vez, precisa responder com protocolos, registro cuidadoso e coordenação de equipe. Pacientes com suspeita de transtorno factício frequentemente transitam entre serviços, repetem exames, buscam especialistas, apresentam histórias inconsistentes ou pioram de modo inesperado quando recebem alta ou quando a equipe sugere ausência de doença orgânica proporcional. Ainda assim, cada sintoma precisa ser avaliado com responsabilidade. O objetivo não é duvidar de tudo, mas também não aceitar tudo sem análise. A escuta clínica precisa ser ao mesmo tempo compassiva e rigorosa. No Munchausen por procuração, a complexidade se torna ainda maior, porque a pessoa que falsifica ou induz sintomas geralmente se apresenta como cuidadora dedicada, vigilante e preocupada. A vítima, frequentemente criança, pode ser submetida a repetidos exames, internações e intervenções, enquanto a pessoa cuidadora recebe reconhecimento social e atenção médica pelo suposto empenho. A Cleveland Clinic descreve o

transtorno factício imposto a outro como uma condição em que alguém afirma que uma pessoa sob seus cuidados necessita de atenção médica quando isso não corresponde à realidade, podendo até causar sintomas ou manipular exames. (Cleveland Clinic) Nesse campo, a proteção da criança ou da pessoa vulnerável é prioridade absoluta. A escuta da cuidadora não pode se sobrepor à segurança da vítima. A sociedade contemporânea acrescenta novos desafios. Nas redes sociais, doenças podem se transformar em identidade pública, fonte de pertencimento, narrativa de superação, capital emocional ou forma de obter atenção. Isso não significa que pessoas que compartilham suas doenças estejam mentindo; ao contrário, muitos relatos públicos são legítimos, educativos e importantes para reduzir estigma. O problema surge quando a cultura da visibilidade recompensa a exposição contínua do adoecimento, favorece identificação excessiva com diagnósticos ou cria ambientes onde estar doente se torna a principal forma de ser reconhecido. A Síndrome de Munchausen, nesse contexto, precisa ser estudada sem preconceito e sem ingenuidade. Este livro examinará a síndrome em sua história, definição, manifestações, perfil clínico, diagnóstico,

tratamento, farmacologia, formas impostas a outro, implicações sociais, familiares, jurídicas e éticas. O objetivo não é oferecer instrumento para julgamento leigo, nem incentivar suspeitas irresponsáveis contra pacientes ou cuidadores. A finalidade é formar uma compreensão madura: reconhecer sinais, proteger vítimas, evitar procedimentos desnecessários, orientar profissionais e humanizar o cuidado diante de uma condição em que a verdade clínica não está apenas no exame, nem apenas no relato, mas no encontro cuidadoso entre corpo, história, psiquismo, equipe e ética. A Síndrome de Munchausen nos obriga a olhar para uma pergunta difícil: quando a pessoa inventa uma dor, o que nela continua sendo verdadeiro? A resposta não cabe em frases simples. O sintoma pode ser fabricado, mas o sofrimento psíquico pode ser real. A história médica pode ser falsa, mas a necessidade de cuidado pode ser desesperadora. O corpo pode ser manipulado, mas a demanda de reconhecimento pode vir de lugares muito antigos. A clínica responsável não escolhe entre acreditar ingenuamente ou condenar rapidamente. Ela investiga, protege, escuta, registra, limita e trata. É nesse território delicado que esta obra se coloca.


Capítulo 1 - O Início de Tudo: História e Descoberta da Síndrome

A Síndrome de Munchausen ocupa um lugar peculiar na história da medicina e da psiquiatria porque não se apresenta apenas como um conjunto de sintomas, mas como uma narrativa clínica construída em torno do adoecimento. O paciente não chega simplesmente relatando uma dor; ele pode chegar trazendo uma história médica longa, dramática, cheia de internações, exames, diagnósticos anteriores, procedimentos, cicatrizes, contradições e deslocamentos por diferentes serviços de saúde. O corpo aparece como palco, a medicina como audiência e o lugar de paciente como uma forma extrema de existência. É nesse ponto que a síndrome se torna tão difícil: há engano, mas também há sofrimento; há fabricação de sintomas, mas também há uma demanda psíquica profunda; há mentira clínica, mas frequentemente existe uma verdade emocional que não encontrou outro idioma. A compreensão contemporânea situa a Síndrome de Munchausen dentro do campo dos transtornos factícios, especialmente o transtorno factício
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