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RESUMO

Objetivo: proporcionar subsidios para profissionais de Enfermagem no reconhecimento da Sindrome de
Miinchausen por Procuracdo (SMP) para intervencdo imediata. Método: revisao integrativa norteada pela
questao << Quais subsidios necessdrios para profissionais de Enfermagem na identificacdo e adequada
intervencdao a SMP? >> realizado nas bases de dados LILACS e PUBMED, biblioteca virtual SCIELO, no periodo
de 2001-2011, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em seguida analisadas 11 publicacdes. Resultados:
vitimas da SMP sdo criancas em idade pré-escolar trazidas ao servico de salude pelas maes. Ha simulacao de
quadro patoldgico. As consequentes intervencoes objetivam cessar os graves danos a salde da crianca. A SMP
€ um tipo de violéncia infantil. Importante que se publique mais sobre SMP e intervencdes adotadas.
Conclusado: identificar caracteristicas dos personagens envolvidos na SMP, mecanismos utilizados na simulacao
e as intervencdes mais indicadas para o aprimoramento do cuidado no atendimento a crianca. Descritores:
Sindrome de Miinchausen Causada por Terceiros; Crianca; Violéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: providing grants for nursing professionals in recognition of Munchausen Syndrome by Proxy (SMP)
for immediate intervention. Method: an integrative review guided by the question << What are the needed
subsidies for nursing professionals in the identification and appropriate intervention to SMP? >>
conducted in LILACS and PubMed databases, virtual library SCIELO in the period 2001-2011, in Portuguese,
English and Spanish, then analyzed 11 publications. Results: SMP victims are children in preschool age brought
to health services by mothers. There simulating pathological picture. Consequent interventions aim stopping
the serious damage to the health of children. The SMP is a type of child abuse. Important to publishing more
about SMP and interventions adopted. Conclusion: identify features of the characters involved in the SMP,
mechanisms used in the simulation and the most suitable interventions for the improvement of care to child.
Descriptors: Miinchausen syndrome Caused by Third Parties; Child; Violence; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: proporcionar subsidios para los profesionales de enfermeria en el reconocimiento del Sindrome de
Munchausen por Proxy (SMP) para la intervencion inmediata. Método: es una revision integradora orientada
por la pregunta << ;Cudles son los subsidios necesarios para los profesionales de enfermeria en la
identificacion y adecuada intervencion al SMP? >> realizado en las bases de datos LILACS y PubMed, la
biblioteca virtual SCIELO en el periodo 2001-2011, en Portugués, Inglés y Espafol, y luego analizadas 11
publicaciones. Resultados: las victimas de SMP son nifios en edad preescolar traidos a los servicios de salud
por las madres. Hay simulando cuadro patologico. Intervenciones consiguientes tienen como objetivo detener
el dano grave a la salud de los nifios. El SMP es un tipo de maltrato infantil. Importante publicar mas sobre
SMP y las intervenciones adoptadas. Conclusion: identificar las caracteristicas de los personajes involucrados
en el SMP, los mecanismos utilizados en la simulacion y las intervenciones mas adecuadas para la mejora de la
atencion en el cuidado de nifos. Descriptores: Sindrome de Munchausen Causado por Terceras; nifo;
Violencia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sindrome de Minchausen é definida
pela Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) como um transtorno
ficticio, ou seja, caracteriza-se pela
repeticaio de simulacao coerente de
sintomas, com objetivo de assumir o
papel de enfermo através de sinais e

sintomas manipulados.” Segundo o
Ministério da Salude’ a Sindrome de
Miinchausen por Procuracao (SMP) ¢é

determinada por um quadro semelhante
de criacdo da doenca, mas é um dos
responsaveis ou cuidadores (com grande
frequéncia a mae) que cria os sinais e
sintomas na crianca.

A vitima de SMP apresenta falsos
quadros patolégicos que sao reforcados
pelo cuidador com estorias fantasticas
sobre momentos de piora na auséncia da
equipe de salde. Para dar veracidade aos
sintomas descritos, a crianca pode ser
vitima de episddios de sufocamento,
envenenamento ou lesdes, por exemplo,
de pele.?

Buscando a solucao destas situacoes
intrigantes, a crianca é exposta a uma
série de exames e procedimentos
invasivos, caracterizando este transtorno
como uma forma de violéncia infantil®. E
comum a falsificacao de exames por parte
desses pais, para induzir os profissionais
de salde a partirem para investigacoes
cada vez mais complexas e agressivas,
chegando a submeter a crianca a
tratamentos farmacoldgicos perigosos.*

E por conhecermos o estresse gerado na
equipe de enfermagem e em outros
profissionais da saude frente a suspeita da
simulacao, que consideramos relevante o
preparo adequado da equipe de salde,
para que estejam atualizados quanto as
melhores formas de abordagem nas
diferentes portas de entrada de criancas
aos servicos de saude. Ao considerarmos a
constante presenca dos profissionais de
enfermagem com a crianca e o maior
tempo e permanéncia também junto aos
seus familiares, tem-se reforcada a
necessidade da producao de contribuicoes
teodricas na area.
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Este estudo objetiva proporcionar subsidios
para os profissionais de Enfermagem no
reconhecimento da Sindrome de Miinchausen
por Procuracao para intervencao imediata.

METODO

Estudo descritivo, do tipo revisao
integrativa, fundamentado em coletar dados
disponiveis na literatura e compara-los para
aprofundar o0 conhecimento do tema
investigado,” disposta em cinco etapas:
formulacado de uma questdao norteadora,
coleta de dados, avaliacao dos dados
coletados, analise e interpretacao dos dados e
apresentacao dos resultados.

Na primeira etapa formulou-se a questao
norteadora << Quais os subsidios necessarios
para os profissionais de Enfermagem na
identificacdo e adequada intervencao a
Sindrome de Miinchausen por Procuracao? >>

Na segunda etapa constitui na elaboracao
dos critérios de amostragem, com vistas a
responder a questao norteadora e a busca
efetivamente na base de dados e biblioteca
virtual. Os critérios de inclusao foram:
trabalhos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol no periodo de 2001 a 2011,
com resumos disponiveis nos bancos de dados
informatizados selecionados, texto disponivel
na integra e que fossem de livre acesso. Os
critérios de exclusao adotados foram: estudos
cujas tematicas nao estavam de acordo com
objetivos pretendidos neste estudo e fora do
periodo compreendido entre 2001 e 2011 e
estudos duplicados nas bases de dados. Para
selecito dos  estudos, realizou-se o
levantamento nas seguintes bases de dados:
PUBMED e Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Salde (LILACS) e na Biblioteca
Eletronica de Periodicos Cientificos
Brasileiros- Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) Brasil.

Foram definidos os seguintes descritores
para busca bibliografica: Sindrome de
Munchausen Causada por Terceiro, Crianca,
Violéncia e Enfermagem.

Os resultados desta etapa estao expostos
na figura 1:

LILACS 12 3 0 15
PUBMED 75 43 12 130
SCIELO 2 0 0 2

TOTAL 39 46 12 147

Figura 1. Publicacoes disponiveis no periodo de 2001 a 2011, conforme os
descritores, as bases de dados e biblioteca virtual.
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A busca nas bases de dados apresentou 15
publicacdes na Base de Dados LILACS e 130 na
PUBMED, duas na biblioteca virtual SCIELO,
configurando um total de 147 artigos.

E importante esclarecer que trés trabalhos
estavam duplicados na LILACS e, na PUBMED,
31 estavam duplicados e 12 triplicados. Houve
ainda a repeticao de um artigo encontrado na
SCIELO e na LILACS.

Desta forma, 88 trabalhos serviram de
objeto de analise em um primeiro momento,
passando-se a leitura de seus titulos e
resumos. Finalizada a leitura dos titulos e
resumos, 17 textos foram selecionados para
serem lidos na integra.

Na terceira fase, para categorizacao dos
trabalhos, foi elaborado um instrumento de
analise que contempla as seguintes
informacoes: dados de identificacao do artigo
(titulo, autores, titulacdo dos autores, nome
do periddico, ano de publicacao, volume e
numero), tipo de estudo, local do estudo,
objetivo do estudo, caracterizacao da SMP
segundo o estudo, consideracdes sobre a
intervencdo mais adequada frente a SMP
conforme o estudo e papel do Enfermeiro
frente a SMP, conforme o estudo.

DOI: 10.5205/reuol.6679-58323-1-ED.0811201422

Sindrome de Miinchausen por procuracgao: revisao...

Na quarta etapa foi realizada analise e
interpretacao dos dados: Ao término da
leitura critica dos artigos na integra, 11
trabalhos permaneceram como fonte de dados
desta pesquisa. Na avaliacao dos estudos
incluidos na revisao, foi realizada uma analise
minuciosa dos artigos selecionados,
destacando pontos principais do texto,
relacionando com a questao norteadora da
pesquisa, a origem e metodologia dos artigos
selecionados.

Na quinta etapa foi realizada apresentacao
dos resultados realizada e sendo as principais
ideias posteriormente descritas. A fim de
permitir ao leitor a avaliacdao critica dos
resultados obtidos e sua aplicabilidade

RESULTADOS

A seguir, encontram-se os resultados desta
pesquisa, por meio da apresentacao da figura
2, que estao dispostos os titulos dos 11 artigos
que compdéem a amostra deste trabalho:

N° artigo Titulo Autores

01 Transtornos facticios por procuracao. Caldas et al. (2001).
Discussao de um caso

02 Sindrome de Miinchausen por poder, una Maida S; Molina P; Erazo T (2001).
presentacion inusual

03 Fits, faints, or fatal fantasy? Fabricated Barber, Davis (2002).
seizures and child abuse

04 The future of child protection Hall (2006).

05 Sindrome de Miinchhausen por poder Dominguez (2011).

06 Sindrome de Munchausen por poder y Garrote et al. (2008).
manifestaciones de supuesto evento de
aparente amenaza a la vida.

07 Child Abuse and Neglect: Diagnosis and Jacobi et al. (2010).
Management

08 Sindrome de Munchausen por poderes. Ojeda; Gonzalez; Terreros (2006).

09 Sindrome de Munchausen “Por Poder”: Pino, Quintana, Merino (2001).
Un Desafio Diagnostico y Terapéutico

10 Severe hypernatremia in a hospitalized Su; Shoykhet; Bell (2010).
child: Munchausen by proxy

11 Child protection procedures in Sidebotham, Biu, Goldsworthy
emergency departments (2007).

Figura 2. Titulos e autores dos artigos selecionados como amostra do estudo.

DISCUSSAO

Na avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao, foi realizada uma analise dos artigos
selecionados, destacando pontos principais do
texto, relacionando com a questao norteadora
da pesquisa, a origem e metodologia dos
artigos selecionados.

Com relacao ao idioma de publicacao dos
artigos, um artigo foi publicado em portugués
(9%), cinco (45%) artigos em espanhol e cinco
(45%) em inglés. Nota-se que, apesar das duas
bases e biblioteca virtual disponibilizarem
trabalhos em inglés, apenas a LILACS e a

SCIELO apresentarem trabalhos nos trés
idiomas, houve uma prevaléncia (54%) de
artigos em portugués e espanhol, contra 45%
dos trabalhos em inglés.

Com relacdao a metodologia utilizada nos
estudos houve cinco trabalhos (45%) que sao
relatos de caso. Em um dos trabalhos, o autor
ressalta a necessidade de divulgacao dos casos
de SMP através de trabalhos cientificos, como
alerta e como ferramenta de consulta para
outros profissionais (CALDAS et al., 2001). Dos
demais artigos, cinco (45%) sao pesquisas
bibliograficas de carater exploratoério, visando
descrever a SMP e seu contexto. O artigo
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restante (09%) trata-se de uma pesquisa
aplicada, de carater exploratorio e descritivo
que trabalha diversos tipos de abuso infantil,
incluindo a SMP, por meio de questionarios
enviados a servicos de Urgéncia e Emergéncia
do Reino Unido.

Apos foi realizada sintese do conhecimento
da amostra final dos artigos a serem
analisados conhecer as caracteristicas da SMP,
dos personagens envolvidos na SMP,
mecanismos utilizados na simulacao e as
intervencées mais indicadas para o
aprimoramento do cuidado no atendimento a
crianca.

A SMP é descrita por oito dos autores como
uma doenca fabricada ou induzida em uma
crianca por seu responsavel, frequentemente
a mae®". Duas das publicacdes atribuem o
motivo desta pratica ao fato de os pais terem
dificuldades para distinguir entre as suas
necessidades e as da crianca, utilizando o
filho para obterem contato com servicos de
satde.'® Um dos artigos reforca esta hipotese
dizendo que a propria mae tende a ser uma
frequente usuaria dos servicos de satde.™

A dificil deteccao e o pouco conhecimento
sobre a SMP sao acrescentados, em um dos
artigos, como origem de muitas dificuldades a
equipe de saude, obscurecendo o verdadeiro
diagnostico’. Outros trés trabalhos
complementam dizendo que a demora na
constatacao da simulacdo pode tornar a
crianca objeto de procedimentos e
tratamentos desnecessarios cujas
consequéncias passam por danos importantes
a sua integridade fisica e psicologica e,
eventualmente, chegam a morte,™'%"3

Identificar um caso de violéncia infantil,
nao costuma ser uma tarefa facil, ainda mais
quando se trata de uma vitima de SMP cujos
sinais do abuso sao raramente evidentes.?

Nao se pode dizer que exista um conjunto
determinado de caracteristicas que descrevam
a vitima de SMP, no entanto, o profissional
que recebe uma crianca em seu servico deve
estar atento a, por exemplo, criancas com um
historico extenso de idas ao médico ou de
muitas internacdes em seu curto tempo de
vida, fatores relevantes segundo seis artigos
da amOStra.7’14’8’10’11’13

Dois autores destacam que as vitimas da
SMP tendem a ser criancas pequenas,
geralmente menores de quatro anos, que nao
sao capazes de delatar a mae que os
prejudica.’”” Sabe-se também que estas
criancas, quando nao diagnosticadas a tempo,
vao a obito devido aos maus-tratos, o que
diminui o nimero de diagnosticos encontrados
em criancas mais velhas.’
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Duas publicacdes alertam desconfiar de
exames laboratoriais com resultados dentro da
normalidade, incompativeis com o quadro
grave do paciente, assim como estes
resultados podem clarear uma intoxicacao por
medicacdes nao suspeitada.”™

Para trés autores, achados intrigantes
incluem ainda pacientes que nao respondem a
tratamentos padrdées para a patologia
diagnosticada e, também, aquelas criancas
que nao toleram bem o regime terapéutico
estabelecido.”®'®" A equipe de salde
responsavel por uma crianca que se assemelhe
as caracteristicas descritas podera notar,
segundo um dos artigos analisados, que ha
uma relacao de grande dependéncia do
paciente com sua mae e que, criancas mais
velhas que a média, passam a fazer suas as
ideias trazidas pela mae, confirmando os
sinais e sintomas descritos pela abusadora,
como se realmente os tivessem.’

Em dois dos trabalhos, os autores
incentivam a busca, quando possivel, por
informacoes a respeito de irmaos do paciente,
pois histérias de quadros semelhantes ou de
mortes mal esclarecidas de criancas ha mesma
familia podem alertar para um perfil de
simulacao de doencas.'""

Dois fatores podem ser considerados como
determinantes em uma suspeita de SMP. O
primeiro, descrito em trés das publicacoes
selecionadas, destaca aquelas criancas que
manifestam a patologia apenas na presenca da
mae, ou que pioram, apos estaveis, quando a
mae se aproxima.*" O segundo, também
presente em trés artigos, fala da manobra de
afastar a suspeita do convivio com o paciente
e observar uma rapida melhora sem novos
episodios da doenca.>'"

Além de conhecer os personagens que
envolvem a SMP, é importante que a equipe
de enfermagem saiba alguns dos mecanismos
de fabricacao utilizados. Sete autores citaram
0 envenenamento como um mecanismo de
fabricacdo de doenca, correspondendo a
maioria das citacées (37%), dentre alguns
exemplos esta o relato de caso que envolveu a
administracao de altas doses de sal a um bebé
por sua mae®'> >3 0 sufocamento ou asfixia
esteve presente em cinco (26%) citacdes de
artigos da amostra®'®"*, A alteracio de
amostras foi citada por quatro artigos
(21%)'**1%13 e o exagero de um quadro real,
por trés (16%).2'®'? Conhecer alguns dos
mecanismos utilizados pelas abusadoras alerta
a equipe de salde mais uma vez para o perigo
que envolve a SMP.

Ha na literatura sobre a SMP algumas
queixas que sao consideradas como mais
frequentes dentro da simulacao de doencas.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(11):3983-91, nov., 2014

3986



NOVEeMBRO QzZuUL
pen

ISSN: 1981-8963
Algeri S, Silva FM da, Anflor EP et al.

Nove publicacdes incluidas em nossa amostra
citaram um ou mais destes quadros
patologicos.

A febre foi referida por quatro (23,5%)
autores como um dos quadros patologicos
fabricados na SMP;®”'*'° também passivel de
fabricacao, a convulsao foi referida por trés

autores (17,6%).2%" Dores em geral”™ e
erupcdes cutaneas'”'® sdo referidas em dois
diferentes trabalhos (11,75%). As demais

queixas foram citadas por apenas um dos
autores (5,9%), sendo elas: sangramentos®,
sepse’®, doenca multissistémica', diarréia'®,
alergias' e vomitos. '

Conhecer algumas das doencas fabricadas
na SMP demonstra sinal de alerta a equipe de
saude, pois mostra a importancia de um
diagnostico feito com base em evidéncias
seguras, visto que, do contrario, a crianca
podera  ser submetida a  perigosos
procedimentos e tratamentos,
desnecessariamente. Para  auxiliar  os
profissionais de salde nesse esclarecimento,
um dos artigos da amostra destaca que o
paciente pode apresentar diferentes queixas a
cada busca ao servico de saude.™

As informacdes trazidas a seguir visam
destacar nos trabalhos selecionados algumas
medidas que o profissional de salde pode
adotar na busca por um atendimento de
qualidade e para que se sinta preparado ao se
deparar com uma vitima de SMP, seja na rede
basica de salde, em um consultorio particular
ou em uma instituicao hospitalar.

Primeiramente, um artigo refere que o
tratamento da queixa trazida, como cuidados
com lesdes, administracdo de analgésicos ou
restabelecimento de eletrolitos ndao deve ser
adiado frente a suspeita de uma possivel
simulacdo ou mau-trato'. Em outros dois
trabalhos, os autores pedem que o profissional
dé valor e importancia ao relato trazido pelos
pais, mas que fique atento a informacdes que
possam revelar uma simulacao,
principalmente nos casos em que conclusoes
dependam da histéria.®® Visando garantir a
qualidade do atendimento e das futuras
intervencées a serem tomadas, um dos
trabalhos = complementa  orientando o
profissional a executar uma anamnese o mais
completa possivel.?

Segundo outras duas publicacoes
selecionadas, a avaliacao psicossocial da
familia e da crianca é fundamental (incluindo
informacoes sobre a personalidade dos pais,
temperamento do paciente, nivel socio
econdmico da familia e detalhes sobre a
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qualidade dos relacionamentos interpessoais
familiares)'®'”. Em um destes artigos &
recomendado avaliar a empatia dos pais
frente ao quadro apresentado pela crianca,
pois posturas extremas de exagero ou de
pouco caso com o filho podem ser o alerta
para um caso de simulacdo.™

De forma mais especifica, nos casos de
investigacao de quadros convulsivos, um dos
artigos orienta verificar 0s niveis
farmacoldgicos no organismo da crianca a
cada entrada no servico por convulsao, ja que
podem ter ocorrido envenenamento ou
sobredosagem farmacolégica da crianca®.

Em alguns servicos, a equipe de salde
dispde de listas de fatores de risco no
atendimento pediatrico, uma das obras alerta
que os profissionais devem conhecé-la e
utiliza-la como ferramenta de apoio na
identificacdo, mas nao como mecanismo de
triagem para o mau-trato, pois cada caso deve
ser observado de forma Unica e cautelosa.™
Em outro estudo, os autores lembram mais
uma ferramenta importante no cuidado: os
Comités de Protecao a Crianca (CPC), que sao
responsaveis pela discussao dos casos de
abuso'?, por exemplo. No artigo, os autores
alertam que a equipe de salde deve conhecer
0 CPC de seu servico e saber de que forma ele
pode ajudar em seu trabalho.

Diferenciar o paciente vitima de simulacao
daquele que apresenta um quadro real de
doenca nao é uma tarefa facil nem tao pouco
rapida na maioria dos casos, assim, garantir
que cada vez mais profissionais estejam
cientes sobre sinais de alerta para a SMP é
investir na prevencao de maus-tratos causados
pela propria equipe a crianca.’

Se, ao atender uma crianca, a equipe de
saude concluir que ha fortes indicios de SMP,
medidas importantes deverao ser tomadas
para garantir que as suspeitas sejam
corretamente confirmadas e que a vitima seja
adequadamente protegida de novos abusos."’
Nesse sentido, a figura 3 mostra as
intervencoées mais adequadas citadas pela
amostra desta pesquisa.
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Intervencao

Autores

Abordagem de
multidisciplinar
Contatar o Servico Social

uma equipe

Dar importancia aos registros

Avaliar histdrico hospitalar do paciente
Procurar sinais de sufocamento
Investigacdo toxicologica

Internacao

Notificar o Comité de Protecdo a
Crianca da instituicao
Contatar o pai e outros familiares

Contatar o servico de atencao basica
responsavel pela familia

Contatar a escola
frequente uma)
Avaliar histérico hospitalar de irmaos,
vivos ou nao, do paciente

Gerenciar o comportamento do
agressor

Buscar meios legais de
quando necessario

Separar a mae da crianca e observar
evolucao do quadro

Aumentar a vigilancia das interacoes
com a crianca hospitalizada

Video vigilancia

(caso a crianca

protecao

Maida S; Molina P; Erazo T (2001); garrote et al.
(2008).

Hall (2006); Ojeda; Gonzalez; Terreros
Sidebotham; Biu; Goldsworthy (2007).
Barber; Davis (2002); Jacobi et al. (2010); Dominguez
(2011).

Pino, Quintana, Merino (2001); Hall (2006).

Barber; Davis (2002).

Barber; Davis (2002); Su; Shoykhet; Bell (2010).
Caldas et al. (2001); Maida S; Molina P; Erazo T
(2001); Barber; Davis (2002); Sidebotham; Biu;
Goldsworthy (2007).

Hall (2006); Sidebotham; Biu; Goldsworthy (2007);
Garrote et al. (2008); Jacobi et al. (2010).

Barber; Davis (2002); Garrote et al. (2008); Jacobi et
al. (2010).

Barber; Davis (2002); Ojeda; Gonzalez; Terreros
(2006); Sidebotham; Biu; Goldsworthy (2007); Jacobi
et al. (2010).

Ojeda; Gonzalez; Terreros (2006).

(2006);

Hall (2006).

Caldas et al.
(2006).

Maida S; Molina P; Erazo T (2001); Hall (2006); Ojeda;
Gonzalez; Terreros (2006); Su; Shoykhet; Bell (2010).
Caldas et al. (2001); Garrote et al. (2008).

(2001); Barber; Davis (2002); Hall

Garrote et al. (2008); Su; Shoykhet; Bell (2010).

Garrote et al. (2008); Dominguez (2011).

Figura 3. Apresentacao das intervencdes mais adequadas frente a SMP, segundo a amostra.

Em duas das publicacées trabalhadas, a
abordagem descrita como mais adequada ¢ a
multidisciplinar, tendo sida considerada
fundamental para o bom desfecho de alguns
dos relatos de caso apresentados.”'’ O autor
orienta que estes profissionais deverao
conquistar a confianca dos pais e da crianca
bem como, deverao manter um bom vinculo
com o servico de salude da rede basica
responsavel pela familia. Complementando
esta idéia, outras trés obras orientam que o
Servico Social € um agente muito importante
nas investigacdes de um caso de SMP.”'%¢

E considerado fundamental, por trés dos

artigos analisados, que a equipe dé
importancia a todos os registros realizados
sobre  atendimentos &  crianca.®'*"

Profissionais de enfermagem e médicos
devem: descrever com clareza seus achados,
registrando as informacdes que observaram e
as que foram ditas pela mae; acrescentar aos
registros do paciente resultados de exames,
ainda mais quando causam estranhamento na
equipe; detalhar comportamentos intrigantes
do paciente ou de seus familiares, que podem
confirmar a suspeita de simulacao; sempre
mencionar informacdes importantes como a
data e a hora em que os fatos ocorreram.
Reforcando o quao valiosos sao os registros
dos cuidados prestados ao paciente, outros
dois trabalhos orientam a busca de
informacdes sobre atendimentos de saude e

internacdes anteriores do paciente onde
podem estar descritos padrées do quadro
apresentado.'*’

Pacientes atendidos por apneia podem
estar sendo sufocados por suas maes, em um
dos artigos, € incentivada a busca por sinais
que confirmem esta suspeita (como marcas na
face ou no pescoco)®. Outras duas obras
orientam a investigacao toxicologica diante da
suspeita de simulacao, visto que alguns
quadros ocorrem mediante o envenenamento
da crianca.>” Um dos trabalhos descreve o
uso de xarope de ipecacuanha na inducao de
crise de vomito." O caso de uma crianca cuja
mae lhe administrava doses de insulina,
inicialmente prescritas para a propria
abusadora, o que mostra a importancia da
atencao ao analisar os resultados de exames
laboratoriais do paciente.®

Nos casos de danos graves a crianca ou nos
quais as investigacoes de SMP confirmam cada
vez mais o risco do mau-trato infantil, quatro
publicacdées sugerem que a internacao do
paciente seja considerada, pois permitira
cuidados adequados aos prejuizos sofridos, a
supervisao das atitudes maternas e a protecao
da crianca sempre que possivel.®”%1
Concomitante as medidas de investigacao do
abuso, outros quatro trabalhos consideram
indispensavel o reporte do caso ao Comité de
Protecao da Crianca da instituicao,
objetivando a orientacao da equipe de
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cuidados diretos ao paciente quanto as
melhores condutas frente ao caso.”'®"""?

O contato com o pai do paciente e com
outros familiares do seu convivio é visto por
trés autores como uma ferramenta bastante
rica, pois a entrevista pode contradizer dados
trazidos pela mae e permitir uma melhor
compreensao do comportamento materno e do
meio em que a crianca vive.®'""? Qutra fonte
importante de informacdes, segundo quatro
das publicacdes analisadas, € a equipe da rede
basica que atende a familia com suspeita de
SMP.%1%1612 Os autores orientam que estes
profissionais podem conhecer a historia
familiar ha mais tempo e podem negar ou
confirmar fatos levantados pela mae, bem
como alertar sobre possiveis suspeitas prévias
de maus-tratos. Caso a crianca ja frequente a
escola, um dos trabalhos lembra que se pode
averiguar faltas constantes por problemas de
saude, bem como o comportamento dela no
convivio escolar.' Ainda dentro da busca pelo
esclarecimento da histéria familiar do
paciente, um artigo mostra a importancia de
conhecer o histérico hospitalar de seus
irmaos, onde podem ser encontradas mortes
mal explicadas ou subitas bem como outros
casos de doencas sem  diagnosticos
conclusivos.’

Todo este movimento gerado pela equipe
de saude podera deixar a mae ansiosa e
preocupada com a possibilidade de estar
sendo descoberta, trés artigos alertam que,
neste momento, os profissionais deverao estar
preparados para gerenciar adequadamente a
mudanca da postura da abusadora, que podera
migrar de atenciosa e gentil para agressiva e
pouco colaborativa com a equipe.®®° Frente a
iminéncia de um desfecho, quatro trabalhos
alertam que, em alguns casos, podera ser
necessario que a equipe busque a protecao da
vitima e a sua propria através de meios
legais.7’9’1°’15

Dois dos artigos trabalhos consideram o
afastamento da mae como um fator
determinante da SMP, visto que podera ser
observado na crianca o desaparecimento dos
sintomas®". Outros dois autores
complementam orientando a implementacao
da vigilancia das interacbes com a crianca,
para garantir que, apo6s a estabilizacdao do
quadro nao ocorram novos episddios de maus-
tratos'"">. Por fim, um dos artigos comenta
que, em paises desenvolvidos, € comum o uso
de cameras de video escondidas que permitem
visualizar os momentos exatos em que a mae
manipula a crianca, forjando o quadro
patologico.”” Em outra obra da amostra, o
recurso também é citado como uma opcao
para esclarecer a violéncia."
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O papel da Enfermagem segundo os
resultados descritos na bibliografia equipe de
enfermagem é pouco citada nos artigos
trabalhados. Esta constatacao nos faz ver que,
mesmo estando tao presentes no atendimento
a crianca e sua familia, estes profissionais
precisam descrever melhor suas acoes junto a
SMP.

Cabe salientar, entretanto, que em um dos
artigos, a enfermagem é responsavel pela
deteccao de alteracdes do quadro na crianca
internada e de comportamentos intrigantes da
mae’. De modo semelhante, em um relato de
caso, 0s autores trazem que a equipe de
enfermagem foi importante na observacao de
atitudes suspeitas da mae em relacao a
crianca e, como medida protetiva, a sonda
nasogastrica do paciente teve seu acesso
dificultado, sendo manipulada apenas por um
enfermeiro responsavel.’

O atendimento de enfermagem pode
ocorrer através da internacao da crianca ou
de uma consulta de enfermagem, atividade
reconhecida pela Lei do Exercicio Profissional
e que pode ser encontrada em servicos da
rede basica, ambulatdrios e hospitais'®. Desse
modo, a intervencao do Enfermeiro e da
equipe de enfermagem é claramente uma das
portas de entrada para a vitima de SMP. A
eficiéncia e eficacia deste cuidado depende
somente da qualificacao adequada e do grau
de envolvimento destes profissionais em
conhecer este transtorno, sabendo identifica-
lo e, através de uma equipe multidisciplinar,
buscar a devida intervencao para cada caso.

CONCLUSAO

A SMP é uma patologia ainda pouco
explorada pela literatura mundial. Seu
mecanismo € considerado como um grave tipo
de violéncia infantil, uma vez que consiste em
uma crianca que apresenta falsos quadros
patologicos, simulados por um de seus
responsaveis, na maior parte das vezes a mae.
Em virtude da sintomatologia confusa
apresentada a equipe de saude, diversos
exames e tratamentos sao aplicados a vitima,
com o objetivo de esclarecer e tratar o
transtorno, geralmente, considerado raro.

Durante a formacao académica e mesmo no
mercado de trabalho, os profissionais de
saude aprendem a acreditar no que a familia
traz de informacdes sobre a crianca, dando
valor a estas queixas e partindo delas para a
escolha da intervencao mais adequada a cada
caso. Saber identificar quando ¢ indicado
desconfiar deste relato requer que o
profissional saiba quais as caracteristicas da
SMP, de quem simula o quadro e da crianca
que o sofre. Como parte desta identificacao,
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algumas informacbes obtidas no primeiro
contato com o paciente sao muito
importantes, como exames toxicoldgicos e
uma anamnese detalhada. Atentar para o
comportamento de quem leva a crianca ao
servico de salde também é fundamental. A
amostra analisada indicou que, quando esta
abordagem leva a uma forte suspeita de
falsificacdo da doenca o profissional deve
buscar apoio dos mecanismos disponiveis em
seu servico, como o Comité de Protecao a
Crianca, o servico social e o trabalho em
equipe multidisciplinar.

A busca pelo esclarecimento deste tipo de
violéncia faz dos profissionais de salde
investigadores, buscando informacées em
registros de salde do paciente e seus irmaos,
em relatos da equipe que cuida da familia na
rede basica e em entrevistas com o pai e
outras pessoas do convivio da crianca. Quando
a SMP é constatada, cabe a equipe cumprir
suas responsabilidades legais e éticas para
com a crianca e com sua familia, comunicando
o Conselho tutelar e o Ministério Publico.
Mesmo a simples suspeita de SMP, ja na
investigacao do caso e posterior tratamento
garantindo o melhor desfecho possivel desta
problematica.

Foi possivel identificar neste estudo alguns
dos artificios utilizados pelas abusadoras para
a simulacao do quadro patologico, reforcando
a gravidade que implica na SMP, ja que ha
maes que fazem uso de substancias (sal,
xarope, medicacdes) ou da sufocacao da
crianca para atingirem seus objetivos,
expondo seus filhos a sérios riscos de saude.
Saber as ferramentas utilizadas no mau-trato
auxilia o profissional na busca por indicios da
violéncia a crianca, pois estao intimamente
ligadas ao tipo de transtornos que podem
provocar.

A enfermagem foi citada pela amostra em
diversos momentos da abordagem e da
intervencao frente a SMP, sendo sugerido que
o transtorno faca parte de estudos durante a
formacao de enfermeiros e ressaltada a
importancia dos registros de enfermagem. No
entanto, pode-se notar que o papel destes
profissionais ainda nao é bem descrito e que
faltam publicacoes da propria enfermagem a
respeito desta atuacao.

Este estudo mostrou que a crianca vitima
de SMP pode entrar na rede de saude por
diversas portas (emergéncias, rede basica,
consultas particulares), a divulgacao desta
patologia é fundamental para que mais casos
sejam identificados precocemente e que os
profissionais envolvidos tenham 0
conhecimento adequado sobre as melhores
intervencoes. Como um sistema de feedback,
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a equipe que aprende sobre a SMP deve
sentir-se responsavel por descrever os casos
atendidos e divulgar a maneira dos
profissionais envolvidos, alertando cada vez
mais sobre esse complexo e grave tipo de
violéncia infantil.
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