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“A dignidade humana é a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano
gue o faz merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais
que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e
desumano, como venham a lhe garantir as condi¢cbes existenciais minimas para a vida
saudavel, para que tenha bem-estar fisico, mental e social, além de propiciar e promover
sua participagcdo ativa e co-responsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em

comunhdo com os demais seres humanos.”
(Ingo Sarlet — Juiz e Jurista brasileiro)
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RESUMO

O presente trabalho aborda a possibilidade de reconhecimento da pratica da
Sindrome de Munchausen Por Procuracdo — SMPP, a qual consiste em um tipo de
abuso infantil, em que um dos pais, geralmente a mae, simula ou produz doencas na
crianca, com a intencdo de chamar atencao pra si. A luz do ordenamento juridico
Brasileiro e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) serd desmembrada tal
problematica e suas consequéncias fisicas, psicolégicas e juridicas para o agressor
e a vitima. Logo, o objetivo da presente pesquisa € destacar a possibilidade da
suspensao, destituicdo ou extincdo do poder familiar em decorréncia da préatica da
Sindrome, e como se configura tal situacdo. Deste modo, realizou-se uma andlise
dos fatos que podem gerar a pratica da Sindrome, sem o objetivo de esgotar o tema,
bem como, algumas intervencbes que devem ser realizadas quando ha o
diagnéstico. Considera-se que o que deve prevalecer como primordial € a seguranca
e intervencao da crianca e o adolescente vitima da SMPP, sendo possivel quaisquer
das hipoteses levantadas no decorrer do estudo (suspenséo, destituicdo e extincdo
do poder familiar), porém, faz-se necessario uma analise profunda de cada caso
concreto, para que se adeque a cada um, a melhor solucdo legal, priorizando
sempre o melhor para crianca, de maneira que seu afastamento do lar agressor seja
medida necessaria, e que nado paire duvidas sobre tal decisdo. Ressalta-se a
importéancia de priorizar um avango na medicina juntamente com o amparo da
legislac@o para que profissionais da salde possam ter maior compreensao no que
tange a SMPP, pois por falta de diagndstico muito casos passam por despercebidos
criancas e 0 adolescentes sdo vitimas dos maus-tratos que podem acarretar
sequelas permanente ou até o Obito. Diante disso,foi utilizado como meio de estudo
pesquisas bibliograficas, extraindo dados de obras literarias, fontes documentais
como legislacbes, artigos de revistas online e afins. Valendo-se também dos
mecanismos do Direito Civel, Direito Penal e a Constituicdo Federal de 1988.

Palavras-chave: Sindrome de Munchausen Por Procuracdo. Violéncia. Poder
Familiar. Exercicio do Poder Familiar.



ABSTRACT

The present work addresses the possibility of recognizing the practice of
Munchausen Syndrome By Proxy — SMPP, which consists of a type of child abuse, in
which one of the parents, usually the mother, simulates or produces diseases in the
child, with the intention of draw attention to yourself. In the light of the Brazilian legal
system and the Child and Adolescent Statute (ECA), this problem and its physical,
psychological and legal consequences for the aggressor and the victim will be broken
down. Therefore, the objective of this research is to highlight the possibility of
suspension, dismissal or extinction of family power as a result of the practice of the
Syndrome, and how this situation is configured. In this way, an analysis of the facts
that can generate the practice of the Syndrome was carried out, without the objective
of exhausting the theme, as well as some interventions that must be carried out when
there is a diagnosis. It is considered that what must prevail as paramount is the
safety and intervention of the child and adolescent victim of SMPP, being possible
any of the hypotheses raised during the study (suspension, dismissal and extinction
of family power), however, it is A deep analysis of each concrete case is necessary,
so that the best legal solution is adapted to each one, always prioritizing the best for
the child, so that his removal from the aggressor home is a necessary measure, and
that there are no doubts about such a decision. It is important to prioritize advances
in medicine together with the support of legislation so that health professionals can
have a greater understanding regarding SMPP, since due to lack of diagnosis, many
cases go unnoticed, children and adolescents are victims of evil-treatments that can
lead to permanent sequelae or even death. In view of this, bibliographic research was
used as a means of study, extracting data from literary works, documentary sources
such as legislation, online magazine articles and the like. Also using the mechanisms
of Civil Law, Criminal Law and the Federal Constitution of 1988.

Keywords: Munchausen Syndrome by Proxy. Violence. Family Power. Exercise of
Family Power.
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1. INTRODUCAO

Com a evolucdo da medicina foi possivel a descoberta de véarias novas
patologias e enfermidades fisicas e psiquicas, dentre elas estd a Sindrome de
Munchausen Por Procuracdo - SMPP. A Sindrome de Munchausen € uma forma de
violéncia contra a crianca e/ou adolescente, eis que sua incidéncia se da nos casos
em que determinado individuo, geralmente a mae, simula sinais e sintomas na
crianca e/ou adolescente, com a intencdo de chamar atencéo para si.

E notdrio que a pratica destes atos contra criangas e adolescentes estio
sendo objeto de estudo, e que suas acdes podem gerar diversas puni¢cdes, que
englobam a esfera Civel, no que se refere-se ao poder familiar, ou na Criminal que
tange a punibilidade das agressdes, contudo, no que alude a préatica da SMPP, a
sindrome ndo €é muito reportada, fazendo com que indmeras pessoas a
desconhecem, inclusive na area da saude, setor que deveria ter total dominio para
assim poder ser identificada e cessada a agressao contra a vitima.

Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo analisar a ocorréncia da
Sindrome de Munchausen por Procuracédo (SMPP) contra criancas e adolescentes, e
suas consequéncias quanto ao poder familiar, bem como suspenséao, destituicdo ou
extingdo e demais punibilidades que possa incorrer sobre o agente que comete os
atos de abuso.

Portanto, a presente monografia, anseia a andlise e compreensdao da
Sindrome de Munchausen e da Sindrome de Munchausen Por Procuracao,
analisando os tipos de violéncia que ocorrem quando praticada, quem seria 0
principal agressor e analisar as consequéncias que este tipo de violéncia pode
ocasionar no meio familiar.

Sendo assim, este projeto utiliza-se da metodologia de pesquisa bibliografica,
extraindo dados do estudo de livros, fontes documentais como legisla¢cdes, artigos
de revistas online e afins. Valendo-se também dos mecanismos do Direito Civel,
Direito Penal e a Constituicdo Federal, bem como de legislacdes esparsas e analise
jurisprudencial.

Nesse projeto, sera apresentado uma abordagem histérica e cultural em
relagcédo ao poder familiar, as possibilidades de manutengcdo do mesmo em caso de
agressao. Diante de todos esses motivos, optou-se por este estudo em razédo da

ampla importancia juridica a respeito da matéria, evidenciando a analise cuidadosa



11

dessas condutas. Ademais, é imprescindivel o conhecimento a respeito da Sindrome
de Munchausen Por Procuracdo (SMPP) por toda a sociedade brasileira, para que
todos os 6rgaos envolvidos possam ter conhecimento e saibam como intervir quando

criancas e adolescentes séo vitimas daqueles que deveriam os proteger.
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2. DO PODER FAMILIAR

De acordo com Gomes (2001), o poder familiar ocidental historicamente tem
suas raizes pautadas na cultura romana, onde a familia era rigida e comandada
pela figura paterna “O pater familias”, onde o pai detinha todo o poder perante os
membros da familia, inclusive era incumbido de punir os filhos, que mesmo
maiores, deviam obediéncia a figura paterna, que naquele tempo, era respeitado
como sendo um tipo de sacerdote familiar (GOMES, 2001).

O cddigo civil brasileiro de 1916 considerava como unico precedente familiar
0 casamento. Toda a sociedade e a familia era regida pelo matriménio, que naquela
época era indissoluvel, tendo como chefe familiar, o marido, que era o provedor. A
instituicdo familiar, s6 era considerada legitima para fins juridicos e sociais, com o
matrimonio, e toda a sociedade era regida por este poder patriarcal. A Constituicao
Federal de 1988, no entanto, alterou amplamente a concepg¢éo de familia, incluindo
em seu artigo 226 a unido estavel, e a composicédo familiar com apenas um dos
pais e seus descendentes, e abrindo margem para outras composicoes familiares,
extinguindo de vez, o regimento através do patrio poder (BRASIL, 1988).

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, que trouxe a amplitude da
igualdade no que se concerne ao exercicio do poder familiar o qual, apenas foi
concretizado com a premissa do artigo 226 que dispoe:

[...] Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do
Estado.

§ 1° O casamento é civil e gratuita a celebracao.

§ 2° O casamento religioso tem efeito civil, nos termos da lei.

§ 3°Para efeito da prote¢cdo do Estado, é reconhecida a unido
estavel entre 0 homem e a mulher como entidade familiar, devendo a
lei facilitar sua conversdo em casamento.

8 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade
formada por qualquer dos pais e seus descendentes.

8§ 5°QOs direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sao
exercidos igualmente pelo homem e pela mulher.

8 6° O casamento civil pode ser dissolvido pelo divércio

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisédo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

§ 8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada
um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia
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no ambito de suas relacoes.

Na mesma, premissa o Estatuto da Crianca e do Adolescente ratifica o

preceito em seu seguinte artigo:

[...] Art. 21. O pétrio poder sera exercido, em igualdade de condicdes,
pelo pai e pela mée, na forma do que dispuser a legislagdo civil,
assegurando a qualquer deles o direito de, em caso de discordancia,
recorrer a autoridade judiciaria competente para a solucdo da
divergéncia.

2.1 CONCEITO

Considerando os aspectos historicos supracitados, foi possivel notar que o
poder familiar deixou de ser impositivo e punitivo, para se transformar em protetivo
e educativo. Segundo Gomes (2001, p.389), o instituto perdeu a organizacao
despdtica inspirada no direito romano, e deixou de ser um conjunto de direitos do
pai sobre a pessoa do filho, amplos e ilimitados, para se tornar um complexo de
deveres. Essa evolugdo orientou-se, fundamentalmente, em trés pontos: a)
limitacdo temporal do poder; b) limitacdo dos direitos do pai e do seu uso; c)
colaboracdo do Estado na protecdo do filho menor e intervencdo no exercicio do
patrio poder para orienta-lo e controla-lo.

De acordo com Dias (2006, p.45), a misséo constitucional dos pais, pautada
nos deveres de assistir, criar e educar os filhos menores, ndo se limita a vertentes
patrimoniais. A esséncia do poder parental € a mais importante, que coloca em
relevo a afetividade responsavel que liga pais e filhos, propiciada pelo encontro,
pelo desvelo, enfim, pela convivéncia familiar.

O poder familiar pode ser entendido como um compilado de direitos e
deveres que sdo amplamente impostos aos pais em relacdo a prole, ou seja filhos
menores, para a educacao, desenvolvimento e gerenciamento dos seus bens, néo
obstante a origem do parentesco, ndo importando se os filhos foram concebidos e
adotados dentro do casamento ou da unido estavel, tdo pouco se foram concebidos
em relacionamento afetivo (DIAS, 2006).

Porém € notdrio que a concepcdo atual do poder familiar objetiva a

educacdo, a formacdo de personalidade do filho e uma criagdo afetuosa que
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conduza a prole a sua formacdo como individuo e sua insercéo na sociedade de
forma responsavel, com valores éticos e morais. O poder parental regido pela nova
constituicdo, objetiva ndo somente a obrigacdo de educar e prover, mas a formacéo

do filho como pessoa apta a viver em sociedade (GOMES, 2001).

2.2 DA SUSPENSAO, DESTITUICAO E EXTINCAO DO PODER FAMILIAR

Considerando o carater protetivo do poder familiar em face da Constituicao
de 1988, assim como a sua duracao durante toda a menor idade da prole, temos
gue nos atentar as hipoteses de sua suspensao, destituicdo e extincdo (DIAS,
2006).

De acordo com o artigo 1.637 do Cddigo Civil, o poder familiar pode ser
suspenso, de maneira temporaria, e podendo ser reintegrado. Ocorre, nos casos
em gque a mae ou o0 pai abusarem de seu poder, arruinando os bens dos filhos,
faltar com seus deveres, no caso de serem condenados por sentenca transitada em
julgado em crimes com pena superior a dois anos de prisdo. A suspensao € dada
por determinacéo judicial, e pode ser decretada liminar ou incidentalmente até o fim
da causa, sendo possivel também em casos de alienacdo parental grave. Assim

dispde o artigo 1.637:

[...] Art. 1.637. Se o pai, ou a mée, abusar de sua autoridade, faltando
aos deveres a eles inerentes ou arruinando os bens dos filhos, cabe
ao juiz, requerendo algum parente, ou o Ministério Publico, adotar a
medida que lhe pareca reclamada pela seguranca do menor e seus
haveres, até suspendendo o poder familiar, quando convenha.
Paragrafo dnico. Suspende-se igualmente o exercicio do poder
familiar ao pai ou a méae condenados por sentenga irrecorrivel, em
virtude de crime cuja pena exceda a dois anos de prisao.

No caso da destituicdo, € preciso que um ou ambos os pais, tenham ferido
de forma grave suas obrigacfes parentais conforme o artigo 1.638 do Codigo Civil.
A destituicdo é definitiva, e também se da através de decisdo judicial. Ressalta-se
que a destituicdo do poder familiar também é mencionada no artigo 23 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), aduzindo que a falta ou caréncia de recursos
materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou a suspensao do poder
familiar. E ainda que, a condenacgéo criminal do pai ou da mae ndo implicara a

destituicdo do poder familiar, exceto na hipétese de condenacgdo de crime doloso,
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sujeito & pena de reclusdo, contra o proprio filho ou filha (art. 23, § 2°, do ECA,
incluido pela Lei n. 12.962/2014). A extincdo do poder familiar € uma forma
definitiva de interrupcéo do exercicio do poder parental, também € possivel atraves
de decisao judicial conforme leciona o art. 1635 do Cdédigo Civil. Essa extingdo do
poder familiar também advém da morte de um ou ambos o0s genitores, da maior
idade, da emancipacdo do menor ou da adocao do infante (sendo necessario neste

caso, a destituicdo dos pais bioldgicos através de sentenca judicial).
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3. DA SINDROME DE MUNCHAUSEN E SINDROME DE MUNCHAUSEN POR
PROCURACAO

O presente capitulo abordara o surgimento da sindrome de Munchausen e
suas consequéncias, assim como a sua possibilidade por procuragdo, uma vez
observada e diagnosticada como transtorno pediatrico em 1977 pelo pediatra

britanico Roy Meadow.

3.1 DA SINDROME DE MUNCHAUSEN

De acordo com Sousa Filho et al. (2017), o termo “Sindrome de
Munchausen" foi utilizado primeiramente por Richard Asher (1951, p. 339-341) em
seu artigo na revista “The Lancet’, onde descreveu pacientes que apresentavam
falsos e recorrentes sintomas, e eram submetidos a tratamentos invasivos e
desnecessarios, com diagnaosticos ficticios e dramaticos.

Segundo Asher (1951), o nome Munchausen é derivado de um personagem
de livro de historias escrito por Rudolph Erich Raspe, inspirado no oficial de
cavalaria Bardo de Munchausen (Karl Friedrich Hieronymus Freiherr von
Minchhausen, p.1720-1797), que inventava histérias absurdas vividas por ele e as
contava com tanta riqgueza de detalhes e com tal requinte que todos acabavam por
acreditar nas falsas narrativas.

A Sindrome de Munchausen, conhecida também como “vicio hospitalar”,
“vicio poli cirurgico" e “sindrome do paciente profissional”’, tem como principal
caracteristica a simulacdo de doencas e sintomas, a automedicagéo, e recorrente
procura por atendimento médico hospitalar no intuito de chamar a atencéo para si,
provocar empatia e admiragdo de terceiros devido ao fato de estar altamente
doente. A origem dessa sindrome néo foi totalmente elucidada, no entanto, alguns
especialistas apontam que pessoas que sofreram maus-tratos, abusos ou foram
abandonadas na infancia, tém maior probabilidade de desenvolver o transtorno
(SOUSA FILHO et al., 2017). Asher (1955, p.1271), descreveu em seu artigo, a

ocorréncia de 3 (trés) variedades da Sindrome de Munchausen, como sendo:
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(1) o tipo abdominal (laparotomofilia migrans);

(2) o tipo hemorragico (hemorragica histriénica);

(3) o tipo especializado em desmaios, convulsbes, paralisia e outros
sintomas nervosos (neurologica diabdlica).

No entanto, sdo observados outros sintomas que nao foram mencionados,
como sendo: lesBes na cutis, febre de origem ndo identificada, enfisema
subcutaneo, dores genéricas, (totais ou parciais), disturbios enddcrinos, arritmias,
insuficiéncia respiratéria, infeccdes repetidas ou repentinas, e/ou simulacdes de

alguma patologia ja descrita (ASHER, 1955).1

3.2 DA SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO

De acordo com Sousa Filho et al. (2017), Roy Meadow, pediatra britanico,
observou e diagnosticou a Sindrome de Munchausen Por Procuracdo (SMPP) como
transtorno pediatrico em 1977, sendo o primeiro a utilizar o termo para relatar dois
casos de pratica da sindrome em pacientes infantis, que eram corriqueiramente
submetidos a internacdes e tratamentos médicos invasivos, sem que houvesse
nenhuma necessidade, diagnosticados por suas méaes no intuito de chamar a
atencdo para si.

A SMPP foi classificada na categoria T74.8 como sendo “outras Sindromes
especificadas de maus-tratos”, também sendo utilizada para classificar idosos,
adultos com deficiéncia ou adultos dependentes, que tém sintomas e patologias
criadas por seus cuidadores (EINSTEIN, 2017).

No Brasil, a falta de conhecimento técnico perante os profissionais da saude,
€ traduzida nos poucos relatos da ocorréncia da sindrome na literatura médica
brasileira, e com isso, raros diagndsticos podem ser investigados e tratados com a
devida atencao que requer a SMPP (SOUSA FILHO et al., 2017).

O também chamado transtorno facticio imposto a outros, é relatado pela

! Somente em 1985 a Sindrome de Munchausen foi reconhecida pela psiquiatria como
sendo um transtorno de comportamento e inserida no Manual Diagndstico e Estatistico de
transtornos mentais (DSM-3) com a classificagcdo (F68.1): Producdo intencional ou
invencdo de sintomas ou incapacidades fisicas ou psicoldgicas (transtorno Facticio). Tal
classificacdo foi atualizada pelo DSM-4 no ano de 1995, e incorporado a Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a saude, organizada pela
OMS (Organizacdo Mundial da Saude), que hoje se encontra em sua 112 reviséo.
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literatura médica mundial como sendo um tipo de violéncia infantil, levando em
consideracdo as intervencbes médicas graves a que a crianca é submetida, para
tratar patologias fantasiosas, podendo inclusive leva-las a 6bito, aléem das sequelas
emocionais acarretadas pelo flagelo sofrido (MENEZES et al., 2002).

As principais caracteristicas do agente da SMPP foram relatadas num estudo
publicado pelo SciElo (Scientific Electronic Library Online) como sendo: “O agente
da SMPP é normalmente mae, jovem (com menos de 20 anos), casada e com
algum transtorno de personalidade e/ou disfung&o familiar. Todavia, outras pessoas
envolvidas diretamente com a crian¢ca ou idoso também podem ser agentes de
SMPP” (MENEZES et al., 2002).

Menezes et al., (2002) relatam que em certos casos da ocorréncia da
sindrome, o agente da SMPP faz grandes esforcos para que a crianca adoeca de
fato e venha a ter uma internacdo hospitalar prolongada, fabricando ou inventando
sintomas como: falha no crescimento, alergias, asma, vomitos, diarréia, convulsées
e infecgdes etc.

De acordo com Rosendo (2018) em uma matéria recentemente publicada
pela BBC Mundo, foi relatado pela equipe pediatrica do hospital chileno Carlos Van
Buren, na cidade de Valparaiso, um caso diagnosticado de Sindrome de
Munchausen Por Procuracdo, onde sucedeu a histéria do menino Mario (nome
ficticio dado na matéria com finalidade de preservar a identidade da crianca) de
apenas 3 (trés) anos de idade, e que acumulava em apenas nove meses cinco
hospitalizacGes e diversos tratamentos com antibidticos.

Segundo o relato de Rosendo (2018), “ a mae de Mario, sempre o levava ao
hospital pelo mesmo motivo: uma misteriosa secrecdo nos ouvidos acompanhada
de granulomas, pequenos pontos de inflamag&o no tecido do canal auditivo, que
impediam os médicos de ver os timpanos do menino”.

Além do diagnéstico de otite, a equipe médica notava um atraso de
desenvolvimento da crianga, sem causa aparente, conforme relatou o cirurgiao
Cristian Papuzinski, do servigo de otorrinolaringologia que tratou Mario: “Aos trés
anos, ele andava com dificuldade e falava muito pouco”. O caso teve tamanha
relevancia, que resultou em uma publicacgdo em 2016 na Revista de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Chile. O cirurgido

responsavel pelos cuidados de Mario, disse que ele e sua equipe, comegaram a
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suspeitar do caso, quando observaram que o menino sempre melhorava na
auséncia de sua mée e de seu ambiente habitual "Supomos que talvez houvesse
um fator familiar que possivelmente estivéssemos deixando passar. E talvez fossem
maus-tratos".

Rosendo (2018) descreveu que Mario foi submetido a avaliacbes
psicologicas e assistenciais, e nenhum indicio de maus-tratos foi detectado, tendo a
mae também negado participar de qualquer tipo de abuso. Perguntado sobre a
mae, o médico chileno pontuou: "Ela estava muito preocupada. Sempre estava com
ele, passava praticamente 24 horas por dia no hospital’. Contudo, conforme
relatado na matéria, sete meses apos o inicio do tratamento, a mée de Mario foi
flagrada injetando medicamentos em seu filho, sem autorizagcdo médica. “A pessoa
gue testemunhou o ato era mae de outro paciente do hospital e disse que foi
ameacada pela mae de Mario, que pediu siléncio” (ROSENDO, 2018).

Rosendo (2018) pontuou que quando indagada pela equipe do hospital, a
mae de Méario negou as acusacdes. Ao ser acionada, a policia encontrou provas
das aplicacbes de medicamento na maca da crianca. Posteriormente, a justica
chilena optou pelo afastamento da crianca do lar, e 0 entregou sob a guarda da avo.

Apoés a decisdo judicial, os médicos pontuaram que "foi possivel observar
uma melhoria substancial na interacdo do garoto com outras pessoas" Tendo sido
comprovado neste caso, que a mée sofria de Sindrome de Munchausen por
procuracao.

Além do caso de Mario, outro caso de repercussao internacional ocorrido em
junho de 2015 na cidade de Springfield, no estado de Missouri, nos Estados Unidos,
rendeu uma série de tv. A historia de Gypsy Rose, que planejou e executou o
assassinato de sua mae Dee Dee Blanchard, devido aos maus tratos sofridos em
decorréncia da Sindrome de Munchausen perpetuados pela genitora (FREITAS,
2021).

De acordo Freitas (2021), a mae de Gypsy, Dee Dee, adulterava laudos
médicos e auto medicava a filha desde os trés anos de idade, atribuindo a filha
varias doencas como, Distrofia Muscular, epilepsia, asma severa, alergias, refluxo,
e entre outras doencas graves e ndo curaveis. Dee Dee, ganhava a simpatia e
atencdo de toda a vizinhanca, além de auxilio do governo e varias doacbes

advindas de ONGS e instituicGes de caridade, e com isso, obrigava sua filha a se
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manter em uma cadeira de rodas, raspava seus cabelos, e a mantinha ligada a um
cilindro de oxigénio, para que fosse mantida sua farsa. Somente aos 18 anos de
idade, Gypsy tomou consciéncia de que nao possuia nenhuma das patologias de
gue lhe era atribuida, e que tudo ndo passava de invencdes de sua mae.

Apéds sua tomada de consciéncia, Gypsy, comecou a planejar o assassinato
de sua mée que ocorreu no dia 14 de junho de 2015, a policia foi acionada devido a
uma publicacéo realizada na conta de Facebook de Dee Dee que dizia “ A vadia
esta morta”, a partir disso as autoridades foram acionadas, e a policia encontrou o
corpo da mae de Gypsy ha casa onde viviam, contudo a garota estava
desaparecida, sendo que gquando encontraram-na, ja sendo suspeita do
assassinato da méae, Gypsy ndo aparentava ser a mesma pessoa ja que andava
livremente sem a cadeira de rodas, e ha dias ndo fazia uso de toda a medicacao
diaria que sua méae a fazia ingerir. Gypsy confessou que cometeu o0 assassinato de
sua mée juntamente com seu namorado da época, Nicholas, e que Dee Dee a fazia
fingir que estava doente. “Apds uma reunidao com pediatras que estudaram a fundo
0 caso, especialistas chegaram a conclusdo de que Dee Dee sofria da Sindrome de
Munchausen por Procuragdo”. E com estes dados “os advogados de Gyspy
conseguiram um acordo judicial em que ela se declarou culpada por assassinato
nao-premeditado, com a sentenca minima de prisdo de 10 anos. Ja Nicholas foi
acusado de assassinato em primeiro grau pela morte de Dee Dee. Seu julgamento
ocorreu no fim do ano passado e ele foi declarado como inocente”. O caso chocou
imensamente o pais, sendo que em 2017 a HBO fez um documentério intitulado
como “Mamae Morta e Querida”, e ainda a série “The Act” transmitiu em sua
primeira temporada, no ano de 2019, a histéria do caso de Gypsy, sendo que a
temporada foi dirigida pela jornalista, Michelle Dean, que assinou a reportagem
(2016).

Como evidenciado nos casos acima, a varias situacdes em que a crianga
e/ou adolescente se tornam vitima, dentro de sua prépria casa, de uma série de
abusos e agressodes por parte daqueles que deveriam resguardar sua integridade

fisica, psiquica e moral.
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4. A SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO COMO MEIO DE
MAUS-TRATOS INFANTIL

De acordo com o Comité de Abuso e Negligéncia Infantil (CCAN, 2007) a
SMPP é o disturbio que engloba os dois elementos: o diagndstico na criangca e no
adulto agressor. Apesar de a Sindrome de Munchausen ser um transtorno
psicologico do cuidador (geralmente a mae) da crianca, 0s sintomas sao
prejudicialmente veiculados no menor, que pode ficar severamente doente ou até
mesmo Vvir a 6bito em decorréncia dos males causados pelo agressor.

A Sociedade Profissional Americana sobre o Abuso de Criancas (APSAC)
usa a designacdo Falsificacdo de Condicao Pediatrica (FCP) para o maus-tratos
infligidos a crianca e Perturbacdo Facticia Por Procuracdo (PFPP) para a
presumivel motivacdo do agressor. Portanto, segundo estas recomendacdes, a
crianga vitima deste tipo de maus-tratos possui o diagnéstico de FCP, e a PFPP
constitui a categoria diagnéstica para o cuidador (CRIDDLE, 2010).

Nesse diapasao, a APSAC, afirmou ser de suma importancia a diferenciacéo
da ocorréncia da SMPP para Falsificagdo de Condicédo Pediatrica (FCP), para que
se distinga em graus o oferecimento de risco a crianca, sendo 0 pior cenario a
ocorréncia da SMPP.

A APSAC (2010, p.20) destacou um rol de sinais comuns de maus-tratos a
serem observados, tais como: sintomas ou comportamentos relatados que nao sao
congruentes com as observacdes, por exemplo, qguando o agressor diz que a
crianga ndo pode comer, mas a crianga é observada comendo sem o0s sintomas
adversos relatados pelo agressor; discrepancia entre os relatérios do agressor
sobre o histérico médico da crianga e o prontuario médico; avaliacbes médicas
extensivas nao identificam uma explicacdo médica para os problemas relatados
pela crianca; piora inexplicada dos sintomas ou novos sintomas que se
correlacionam com a visita do abusador ou logo depois; achados de laboratério que
nao fazem sentido médico; sdo clinicamente impossiveis ou implausiveis; ou
identificar produtos quimicos, medicamentos ou contaminantes que nao deveriam
estar presentes; sintomas que desaparecem ou melhoram quando a crianca é

separada e bem protegida da influéncia e controle do agressor; outros individuos na
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casa do cuidador que tém ou tiveram doencas ou condi¢cdes incomuns ou
inexplicaveis; os animais da casa apresentam doencas ou condi¢gdes incomuns ou
inexplicaveis - possivelmente semelhantes a apresentacéo da crianca (por exemplo,
distrbio convulsivo); condices ou doencas melhoram significativamente ou
desaparecem em uma crianga e entdo aparecem em outra crianga; por exemplo,
guando outra crianca nasce, ela comeca a ter sintomas semelhantes ou outros
inexplicaveis; quando o cuidador reluta em fornecer registros médicos, afirma que
0S registros anteriores ndo estdo disponiveis ou se recusa a permitir que 0s
profissionais de saude discutam os cuidados com os profissionais de saude
anteriores; quando o agressor relata que o outro pai ndo esta envolvido, ndo quer
se envolver e ndo esta acessivel; um pai, filho ou outro membro da familia expressa
preocupacdo sobre uma possivel falsificacdo ou alta utilizacdo de servigcos de
saude; observacdes de clara falsificacdo ou inducdo por parte do cuidador. Isso
pode assumir a forma de recontagem falsa de recomendacfes médicas anteriores,
resultados de testes ou exames, condi¢cdes ou diagndésticos. (Munchausen por
Proxy (APSAC Practice Guidelines 2017; texto traduzido por nos).

As criancgas vitimas da Sindrome, geralmente possuem entre 2 a 6 anos de
idade, sendo rara incidéncia em idade superior, ocorrendo com maior frequéncia na
primeira infancia, onde a crianca ndo possui consciéncia de que esta sendo vitima
de maus-tratos pelo seu préprio cuidador, contudo, a veiculacdo da sindrome, pode
se estender até a adolescéncia (AWADALLAH et al., 2005).

Em seu estudo, Awadallah et al. (2005) revelaram que criancas acima dos
seis anos podem ser coagidas a falsificar sintomas e com isso corroborar com o
agressor, ndo conseguindo denuncia-lo, inclusive, quando afastada do mesmo. Os
autores pontuam ainda que criancas e adolescentes que possuem problemas de
socializacdo com seus pais, também podem dificultar o diagnostico de maus-tratos,
devido a sua necessidade de afeicdo advinda da mae ou do agressor, tendo
também como motivacdo o medo de ser punido caso ndo colabore com a farsa
(AWADALLAH et al., 2005).

Enquanto em alguns casos as vitimas sobreviventes tomam consciéncia dos
maus-tratos vivido, outras continuam a vivenciar o abuso, tomando para si as
doencas e sendo conivente com o agressor, podendo mais tarde, desenvolver a

Sindrome de Munchausen e falsificar as proprias doengcas com 0 mesmo intuito do
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antigo perpetuador (AWADALLAH et al., 2005)

Conforme supracitado, a maioria dos agressores sdao do sexo feminino,
sendo geralmente a genitora da crianga, no entanto, ha agressores também do
sexo masculino, incidindo entre 5% a 10% dos casos. Em seu estudo, Sheridan
(2003) revelou que, embora as maes ndo distinguam o sexo do filho vitima da
agressao, o pai maltrata trés vezes mais o filho do sexo masculino. Além da
prevaléncia em agredir os filhos, os pais agressores, se mostram muito mais
arrogantes, desafetuosos, e litigiosos do que as mées perpetuadoras da SMPP.

Feldman; Brown (2002), destacam que o erro diagndstico, o fato de ndo ser
considerada a incidéncia da SMPP é universal, e é uma grande aliada na
perpetuacdo da doenca pois 0s sintomas apresentados pelo cuidador da crianca
sempre sao atipicos e exagerados de forma que desperte o interesse do médico e o
faca investigar a fundo a suposta patologia, incidindo em internacdo prolongada,
uso de medicacdes e inUmeros exames.

O agressor, geralmente demonstra grande satisfagcdo na investigacdo da
falsa patologia, mesmo quando se mostra penosa para a crian¢a, sempre agindo de
maneira a encorajar a equipe médica nesta investigacdo, se mostrando disposto a
fazer qualquer intervencdo médica (FELDMAN; BROWN, 2002).

Especialistas apontam que mesmo diante de situacdes graves, como por
exemplo uma parada cardiaca na crianga, 0 agressor se mantém calmo, e recebe
de maneira quase receptiva a noticia do agravante. Destarte, quando secretamente
vigiados, ignoram e podem até maltratar a crianca, mostrando-se mais preocupados
com a equipe médica e hospitalar, do que com a prépria crianca (SCHREIER, 2004;
CRIDDLE, 2010; MORRELL; TILLEY, 2011).

O fato de a crianca néo ter consciéncia de que estd sofrendo abuso e néo
conseguir denunciar o agressor, € um dos principais fatores prejudiciais para se
obter o diagnostico da SMPP e a consequente agressédo a crianca. Por outro lado,
também ndo ha um método confirmatdrio confiavel para a precisa justificativa do
diagnostico da SMPP, portanto, a maioria dos profissionais, optam por nao notificar.

Apesar de a SMPP ser uma forma menos comum de agressao infantil, esta é
provavelmente a forma mais letal, incidindo entre 6 a 16% sendo ainda maior em
casos de envenenamento e sufocamento (33%), ndo sendo ainda, um numero

preciso, levando em conta a dificuldade no diagnostico (GOMILA; LOPEZ-
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COROMINAS, 2016; MORENO-ARINO; BAYER, 2017).

Para a identificacdo mais precisa dos tipos de agressores, Schreier (2002, p.
985-988) sugeriu um sistema de classificacao tripartida dos casos de SMPP para
diferenciar o verdadeiro comportamento by proxy (por procuracao) de outras formas
de fabricag&o de doenga:

- Inducdo Ativa de Doenca (“Active Inducers”): Corresponde aos casos
tipicos da SMPP, com inducdo ativa de sintomas graves pelo agressor e pela
apresentacao frequente das criancas aos cuidados de saude. Sendo as vitimas em
sua maioria criancas pequenas, nao tendo idade consciente para pedir ajuda ou
denunciar a agressao, existindo muitas vezes uma falha grave no nivel da
diferenciacdo entre agressor e crianca. Um cendrio tipico dessa classificacdo seria
de uma mée ansiosa e deprimida, com um grau exacerbado de negacao,
dissociacao do afeto e projecédo parandide. Aos olhos dos profissionais de saude,
estas maes parecem ser muito amaveis e prestaveis.

- Dependéncia Médica (“Doctor Addicts”): Apontado por autores como um
grupo mais frequente do que a classificacdo anterior, € definido pela obsessédo do
agressor em obter tratamento médico para doencas inexistentes, onde € verificada
uma crenca rigida na existéncia da patologia, mesmo existindo inUmeros exames e
diagndsticos que atestam sua inexisténcia. Geralmente os sintomas relatados pelo
cuidador sdo menos extremos, sendo os esforgos parentais mais restritos ao relato
dos sintomas. Os agressores deste grupo, tendem a ser mais desconfiados, e
antagobnicos para com os profissionais da saude. J4 as vitimas, sdo em geral, mais
velhas em comparagdo com a classificagdo anterior, com maior capacidade de
detrimento e consequente denuncia.

- Procura de Ajuda (“Help Seekers”): Apresenta-se semelhante aos casos
classicos a SMPP, contudo, é divergente em alguns aspectos relevantes, como por
exemplo, o fato de as maes procurarem menos ajuda profissional, e apresentarem
diferentes necessidades e motivagbes para o seu comportamento, estando mais
abertas a intervencdes psicoterapéuticas. Neste caso, 0 agressor apresenta-se de
forma mais realista, e menos intervencionista, sua motivacéo lhe permite falar sobre
seus problemas, que geralmente séo, ansiedade, exaustao e depressao. Contudo,
0 comportamento do agressor € associado a situacdes de violéncia domeéstica,

gravidez indesejada ou familias monoparentais.
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Ao contrario do caso protétipo da SMPP, quando ofertado tratamento
psicoterapéutico, ou de servicos de protecdo a crianca, a mae se mostra aliviada e
coopera com 0s tramites propostos. Apos receber a ajuda de que necessitava, ndo
utilizam mais a crianca como meio de comunicacdo dos seus problemas, e este é o
maior diferencial do comportamento by proxy (por procuragédo). Conforme Schreier
(2002), o fato de o cuidador “fabricar” doengas em uma crianga nao permite

confirmar ou excluir definitivamente o diagndstico da SMPP.
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5. DOS DISPOSITIVOS LEGAIS CONCERNENTES AO MAUS-TRATOS
INFANTIL E OS TIPOS DE VIOLENCIA

No Brasil, a lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990, dispde sobre a protecado e
direitos inerentes a crianca e ao adolescente. Tal lei tem por premissa a protecao
integral do menor, sendo embasada primeiramente no artigo 227 da carta magna de
1988, colocando a familia, a sociedade e o estado como responsaveis pelo
desenvolvimento, formacao e estruturacédo dos individuos.

[..] Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crian¢ca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacéo, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocéa-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao,
violéncia, crueldade e opressdo (VADE MECUM,; 2017; p. 74).

Tal artigo, reconheceu a criangca e 0 adolescente como sujeitos de direito
protegidos por lei. Para tanto, a lei n® 8.069/90 denominada Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), veio para reafirmar tal premissa e resguardar a protecéo das
pessoas que vivem em periodos de intenso desenvolvimento psicoldgico, fisico,

moral e social.

[...] Art. 3° A crianca e o0 adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condicdes de liberdade e de dignidade. Paragrafo unico. Os
direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criancas e
adolescentes, sem discriminagdo de nascimento, situagdo familiar,
idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crenca, deficiéncia,
condicdo pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condicdo
econbmica, ambiente social, regido e local de moradia ou outra
condicado que diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade
em que vivem (VADE MECUM; 2017; p. 1.047).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente aborda de maneira extensa e
exemplificativa os tipos de maus-tratos, abuso e exploracdo infantil, cuidando
meticulosamente para que nenhuma criangca ou adolescente possa ser

negligenciado pelo texto legal.
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Desta maneira, faz-se necessario mencionar algumas formas de violéncia
infantil:

4 Negligéncia: é o tipo de violéncia consumada através do abandono. E
resumida através da omissdo dos cuidados basicos inerentes a crianca e 0
adolescente, quais sejam, o desenvolvimento bioldgico, psicologico e cognitivo. De
acordo com Silva (2002, p. 54) “A violéncia por negligéncia relaciona-se ao
abandono, ou seja, quando o outro, pelo descuido, pelo desamor, rompe o laco
amoroso mostrando o desejo de destruigdo”. Estudos apontam, que esta € a mais
frequente forma de violéncia infantil no Brasil.

5 Violéncia Fisica: E o ato de agredir fisicamente, de forma intencional uma

crianca ou adolescente, podendo ou n&do provocar lesdes, machucados ou
ferimentos graves. Tal ato, pode ser praticado por qualquer pessoa, e nao
necessariamente o cuidador. Segundo Chioquetta (2014, p.171) “Tais agressodes
podem provocar: fraturas, hematomas, queimaduras, esganaduras, hemorragias
internas e, em alguns casos, a morte da crianga ou adolescente”. Ainda, Muszkat
(2016, p. 80) destaca que este tipo de violéncia ocorre quando uma pessoa tem
poder em relacdo a outra, e causa, ou a0 menos tenta causar, dano nao acidental
por meio da forca fisica ou, ainda, por algum tipo de arma, podendo provocar lesbes
internas, externas ou ambas.

Importante frisar ainda que, Muszkat (2016) pontuou que esta modalidade de
violéncia pode se manifestar de diversificadas formas, como sendo elas: a) tapas;
b) empurrées; c) socos; d) mordidas; e) chutes; f) queimaduras; g) cortes; h)
amarramentos; i) estrangulamentos; j) lesdes por arma ou objetos; for¢ar alguém ao
uso de remédios, psicotrépicos, drogas &lcool ou outras substancias (0 que
evidencia-se a ocorréncia desta modalidade em casos de SMPP - MBP); |) obrigar a
ingerir a forga ou outros alimentos; m) tirar de casa a forca; n) arrastra; 0) arrancar a
roupa; p) abandonar em lugares desconhecidos; q) negligéncia.

6 Viléncia Sexual: E o tipo de violéncia em que o agressor utiliza da seducéo

e sexualidade, no intuito de praticar atos libidinosos com o menor, através do
contato, caricias nos orgaos sexuais, e entre outras condutas, ndo necessitando da
penetragcdo como ato de consumacéao da violéncia sexual praticada (CHIOQUETTA,
2014).

Muszkat (2016) expde tratar-se de todo ato no qual um individuo em posicao
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de dominio e por meio de forca fisica, coercdo ou intimidacdo psicolégica coage a
outra de forma a obrigar a executar o ato sexual contra a sua vontade. A violéncia
sexual infantil, envolve uma série de parametros e acontece em diversas situacoes,
seja no ambito familiar, ou com envolvimento de terceiros, no entanto, ndo ha relatos

de casos de SMPP que envolvam violéncia sexual.

7 Violéncia Psicoldgica: que é caracterizada por abusos verbais, rejeicao,
culpabilizacdo e desprezo dos agressores para com a crianca e 0 adolescente.
Pode-se afirmar, que todo e qualquer tipo de maus-tratos contra a criangca e o
adolescente, acarretam consequéncias psicoldgicas, com extensdes muitas vezes
irreversiveis.

Muszkat (2016) destaca que a violéncia psicoldgica se trata de toda acao ou
omissao que visa causar dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento
da pessoa. Incluindo, ainda: a) insultos constantes; b) negligéncia; ¢) humilhacgéo;
d) desvalorizagéo do sujeito; e) chantagem; f) isolamento de amigos e familiares; g)
ridicularizacdo; h) rechaco; i) manipulacao; j) extorsdo; k) exploracéo; I) ameacas;
m) privacao arbitraria da liberdade — como o impedimento de estudar, se relacionar,
fazer amigos, cuidar da aparéncia pessoal, gerenciar o préprio dinheiro etc.; n)
confinamento doméstico; 0) omisséo de carinho e etc.

No caso dos agressores relativos a SMPP, quase sempre praticam algum tipo
de violéncia psicologica, dada as motivagcbes do mesmo, que precisa se vitimizar e
se humilhar para obter aten¢éo, ou no caso da SMPP, forcar situac6es humilhantes
e extremas a crianca, no intuito de causar simpatia.

Desta maneira, o ECA menciona extensivamente em seu corpo legal sobre a
seguranca e o tratamento adequado ao menor, vedando qualquer tipo de acao,
desumana, violenta, aterrorizante, vexatéria ou constrangedora, repudiando ainda o
uso de castigo fisico ou tratamento cruel, a que possa ser submetida a criancas e
adolescente.

Salientando ainda, que tal premissa foi primeiramente pensada pela carta
magna de 1988, que afirma ser dever do poder publico e da sociedade como um
todo, denunciar o descumprimento dos direitos inerentes a crianca e ao adolescente
advindo do maus-tratos aos mesmos.

Com isso em mente, o ECA arrolou em seu art. 98 algumas situacées em

gue deverao ser acionadas medidas de protecdo a crianca e do adolescente, sendo
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elas:

[...] Art. 98. As medidas de protecado a crian¢a e ao adolescente sdo
aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem
ameacados ou violados:

| - por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omiss&o ou abuso dos pais ou responsavel;

I - em razdo de sua conduta (VADEMECUM, 2017; P. 1.061).

No mesmo diapasédo, e tratando de maneira mais especifica a agresséo

concernente ao menor, trata o art. 130 do mesmo estatuto:

[...] Art. 130. Verificada a hip6tese de maus-tratos, opressao ou
abuso sexual impostos pelos pais ou responsavel, a autoridade
judiciaria podera determinar, como medida cautelar, o afastamento
do agressor da moradia comum.

Paragrafo Unico. Da medida cautelar constara, ainda, a fixagédo
provisoria dos alimentos de que necessitem a crianga ou O
adolescente dependentes do agressor (VADEMECUM, 2017; P.
1.065).

Importante salientar que, todos os crimes previstos no ECA sdo de acéo
penal publica incondicionada, ou seja, cabe ao Ministério Publico a propositura da
acao penal, independentemente da representacdo da vitima. Diante de tais
premissas, importante colocar a problematica também sob a ética do Cédigo Penal
brasileiro, que aduz em seu artigo 136:

[...] Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua
autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de educacgéo, ensino,
tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentacao ou cuidados
indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou
inadequado, quer abusando de meios de corre¢éo ou disciplina:

8§ 30 - Aumenta-se a pena de um terco, se 0 crime é praticado
contra pessoa menor de 14 (catorze) anos (VADEMECUM, 2017; P.
544).

O artigo traz a vida, a integridade fisica e a saude do menor como sendo o
bem tutelado, tendo como consumacéao da pratica delituosa, a simples exposicéo ao
perigo por parte do -cuidador, guardido ou simples Vvigilante responsavel
momentaneamente pelo menor. Nesta senda, decide o Tribunal de Justica de Minas

Gerais:

EMENTA: APELACOES CRIMINAIS - TORTURA - AUTORIA E
MATERIALIDADE COMPROVADAS - RECURSOS CONHECIDOS
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E NAO PROVIDOS.

| - Deve ser caracterizada como criminosa a conduta do casal de
tios, que submete a sobrinha de dois anos de idade, sob sua
guarda, poder e autoridade, com emprego de violéncia e grave
ameaca, a intenso sofrimento fisico e mental, como forma de aplicar
castigo pessoal e medida de carater preventivo.

Il - Incabivel a pleiteada desclassificacdo para o crime de maus-
tratos (art. 136, do CP), se o conjunto probatério é firme e
contundente ao demonstrar que as constantes agressoes sofridas
pela vitima foram demasiadamente trauméticas e sem qualquer
motivo aparente, restando explicito o dolo dos apelantes em
submete a crianca a sevicias.

[l - Manutencg&o do regime inicial fechado, seja por determinagéo
legal, seja diante da situagdo concreta relatada no decorrer do
processo.

IV - Substituicdo da pena privativa de liberdade pela restritiva de
direitos e suspensao condicional da pena. Inviabilidade. (TIMG -
Apelacdo Criminal 1.0051.18.000094-8/001, Relator(a): Des.(a)
Corréa Camargo , 42 CAMARA CRIMINAL, julgamento em
28/11/2018, publicacdo da sumula em 05/12/2018).

EMENTA: APELACOES CRIMINAIS - CRIME DE TORTURA
MAJORADO - ART. 1° Il E § 4°, II, DA LEI 9.455/97 - RECURSO
DEFENSIVO - TESES: 1) Il) DESCLASSIFICACAO PARA O
DELITO DO ART. 136 DO CP; 1I) REDUQAO DA PENA; IlI)
ALTERAQAO DO REGIME DE CUMPRIMENTO DA PENA; IV)
CONCESSAO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA. RECURSO DO
MINISTERIO PUBLICO

- TESES: 1) RECONHECIMENTO E APLICACAO DA AGRAVANTE
PREVISTA NO ART. 61, Il, "E" DO CODIGO PENAL; Il) APLICACAO
DA CAUSA DE AUMENTO DE PENA DO INCISO I, DO § 4°, DO
ART. 1° DA LEI 9.455/97, NO PATAMAR MAXIMO DE 1/3.
RECURSOS NAO PROVIDOS. 1. A pretensio de desclassificagéo
do delito de tortura para maus-tratos é de todo descabida, na
medida em que evidente que a acéo foi desenvolvida como meio de
aplicar medida penalizadora contra a vitima, sendo que a violéncia
decorreu para este especial fim, havendo, assim, total subsuncéo da
acado ao tipo inserto no art. 1°, inciso Il e § 4° inciso Il, da Lei
9.455/97. 2. Se as circunstancias judiciais afiguram-se favoraveis ou
neutras, impbe-se a reducdo da pena-base ao minimo legal. 3.
Quanto ao regime prisional, entendo que deve ser mantido o
fechado, pelos fundamentos expostos na r. sentenca recorrida, vale
dizer, previsdo expressa do art. 1°, § 7°, da Lei 9.455/97. 4. "No
caso, a relacdo ascendente-descendente, bem como tratar-se de
agressao contra crianga, ja integra o proprio tipo de tortura
perpetrado pela apelante, combinado com a majorante, nao
podendo ser reconhecida a agravante prevista no art. 61, II, "e", do
Cdédigo Penal, sob pena de bis in idem. Da mesma forma, comungo
do entendimento da MM. Juiza a quo, ou seja, que devido a
primariedade e as lesGes causadas, a fixacao da fragdo de aumento
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no minimo mostra-se suficiente para os fins pretendidos”. (TIMG -
Apelacdo Criminal 1.0521.10.010391-5/001, Relator(a): Des.(a)
Walter Luiz , 12 CAMARA CRIMINAL, julgamento em 25/11/2014,
publicacdo da sumula em 04/12/2014).

Nos casos dos abusos concernentes a SMPP, pode ainda haver concurso de
crime, podendo ser constatada varias praticas de infracdes penais, por um soO
agente, como por exemplo o art 136 cumulado com o art 129 (lesdo corporal),
ambos do CP.

Seguindo o mesmo raciocinio, Nucci (2013) aponta que se ndo houver a
vontade de maltratar a pessoa, ao inves de incidir sob ela a puni¢do do artigo 136 do
Cddigo Penal, pode incidir a figura do artigo 132 do referido diploma legal como

descrito nas decisfes impostas.

[...] Art. 132 - Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e
iminente:

Pena - detencédo, de trés meses a um ano, se o fato ndo constitui
crime mais grave (VADEMECUM, 2017; P. 543).

Por esse motivo, nota-se que a sendo a SMPP uma forma grave de abuso
infantil, pode o agente sofrer graves sanc¢des previstas no Codigo Civil e no ECA e
ainda ser punido sob a Otica penal, conforme bem demonstrado através das

decisOes proferidas pelo Tribunal de Justica mineiro.

5.1 DOS EFEITOS GERADOS NA CRIANCA E/OU ADOLESCENTE PELA SMPP

Qualguer tipo de violéncia seja ela fisica ou psicolégica produz efeitos na vida
de uma pessoa, ou seja, tem consequéncias, podendo ela ser de baixa ou grande
escala. Em se tratando de uma crianga ou adolescente a violéncia pode ter severas
consequéncias quando comparadas a um adulto.

Muitas vezes a violéncia vivenciada na infancia adolescéncia desestabiliza o
alicerce do desenvolvimento psiquico e fisico, afetando as futuras relacbes
amorosas da vitima e, ainda, afetando o amor-proprio da vitima. Consoante aduz
Leone (2007, p. 14), as consequéncias da violéncia sdo marcas profundas que
podem modificar seu modo de encarar o adulto e o0 mundo que ele representa. Os

valores de familia, amor, carinho e protecdo podem ser distorcidos, gerando a
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destruicdo de importantes valores sociais. A violéncia pode ser uma espécie de
heranca familiar.

Estudos comprovam que o ciclo de violéncia pode comecar na vida das
pessoas, podendo ter inicio ainda quando criangas, ja que “filhos de familias
estressadas e disfuncionais sentem-se abandonadas e ndo encontram razdo para
crer que sao importantes em seu ambiente familiar’, isso pode ocorrer quando sao
diretamente abusadas ou ainda quando aprendem observando as relacbes de
violéncia que pode existir com algum adulto de sua familia, que demonstram que é
por meio da violéncia que se resolve conflitos. Até hoje, pouca atencéo foi dada aos
prejuizos que uma crianca sofre quando é testemunha de ac¢fes violentas dentro de
sua prépria casa. Criangas expostas a violéncia doméstica, como vitimas diretas ou
testemunhas, tendem a demonstrar pouco interesse em atividades sociais e/ou
escolares, apresentam medos infundados e distlrbios de sono e de aprendizagem
(MUSZKAT, 2016, p.40).

As criancas que sofrem com maus-tratos intrafamiliares ndo sdo um fenémeno
unitario ou facilmente definivel, porém abrangem uma vasta gama de maneiras pelas
guais os pais prejudicam os seus filhos. Conforme supramencionado, varia de
negligéncia (a mais comum) a danos fisicos e emocionais, agressao e estupro de
criancas com risco de vida. A maioria dos casos identificados néo apresenta risco de
vida, sendo que a morte decorrente de abuso € incomum. Nesta premissa, destacam
0s autores Jones e Lynch, quanto as formas de maus-tratos, que aqueles que
trabalham em unidades especializadas precisam compreender que formas mais
leves de maus-tratos que ndo apresentam ameaca a vida abrangem a maioria dos
casos. Os sistemas de protecdo infantil devem ser capazes de lidar com toda a
gama de maus-tratos infantis.

Deve-se dizer ainda que em diversos casos, ao realizar um estudo profundo
do agressor, 0 mesmo ja teria sofrido na infancia algum tipo de abuso, o que imp&e a
ele a préatica do mesmo abuso em seus filhos. Consequentemente, cria-se um circulo
vicioso onde, possivelmente, a crianca e 0 adolescente poderdo reproduzir
comportamento igual ou semelhante na idade adulta, assim como ocorreu com 0
adulto que o violentou (LEONE, 2007. p 14).

Muzkat (2016, p.40) destaca claramente os sinais de que é possivel verificar

ao existir violéncia naquela familia, como sendo: (1) Isolamento; (2) Indisposi¢cédo
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para conversar; (3) Desculpas frequentes para evitar encontros ou diadlogos de cunho
mais pessoal; (4) Justificativas esquisitas para evitar machucados; (5) Faltas no
trabalho por doenca; (6) Humor desanimado (deprimido) ou distante; (7) Evita
frequentar a casa de amigos/parentes ou de receber em casa.

Ao observar os sinais perceptiveis quando da pratica de Munchausen By
Proxy, estudos relatam que os individuos tendem a nao permitir a frequéncia de
amigos e parentes em casa, ja que assim poderia ser perceptivel a inducado dos
sintomas no menor.

Pode se notar, como nos casos relatados, que sempre ha sinal de isolamento,
a impossibilidade de trabalho, ou faltas devido aos sintomas que a crianca ou
adolescente “apresentou”. O isolamento da crianca e o adolescente também é uma
forma que o agressor busca de atrair atencéo para si, ja que devido as enfermidades
gue sofrem os filhos a atencdo e o tempo do agressor e toda voltada para a crianca
0 que acaba gerando um falso cuidado e atencédo a crianga por parte dos familiares e
amigos que acreditam que os pais (agressores) estdo abrindo méo do convivio na
sociedade para cuidar do filho.

Segundo os autores Signorini e Brandao (2011), nota-se que entre as varias
implicacbes que a violéncia pode acarretar a crianca, podem ser notadas a
hiperatividade ou retraimento; baixa autoestima, dificuldades para em relacionar-se
com outras pessoas, como fazer novos amigos, brincar com outras criangas;
agressividade, o que evidencia-se devido ao ciclo de violéncia, ou ainda como
destacou Muszkat (2016) uma espécie de “heranca familiar’; ainda evidencia-se
sintomas de diversas Fobias, reacdes de medo, vergonha, culpa; Depressao;
Ansiedade; Transtornos afetivos; Distorcdo da imagem corporal, Enurese;

Amadurecimento sexual precoce, masturbagdo compulsiva; Tentativa de suicidio.
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6. DA POSSIBILIDADE DE SUSPENSAO, DESTITUICAO E EXTINCAO DO
PODER FAMILIAR EM DECORRENCIA DA SMPP

Conforme Venosa (2017), o poder familiar € uma obrigacdo que deve ser
exercida fundamentalmente no interesse do filho menor de idade, podendo o
Estado intervir para proteger e resguardar tal direito, interferindo na relacao familiar.
Embasando tal entendimento, temos o art. 1.635 do CC, que expbe as possiveis
causas de extin¢do do patrio poder:

[...] Art. 1635: Extingue-se o poder familiar:

I — pela morte dos pais ou do filho;

Il — pela emancipacdo, nos termos do art. 5° paragrafo

Unico;

Il — pela maioridade;

IV — pela adocéo;

V' — por deciséo judicial, na forma do artigo 1.638 (VADEMECUM,
2017; p. 268).

Goncalves (2010, p.400) aduz que a perda ou destituicdo constitui espécie de
extincdo do poder familiar, que sera decretada por deciséo judicial, consoante aos
artigos 1.635, inciso V, e 1.638, ambos do Cédigo Civil.

Tal artigo abre margem para a possivel extincdo do poder familiar em

decorréncia da SMPP, ao mencionar o art. 1638 do CC, que aduz:

[...] Art. 1.638. Perdera por ato judicial o poder familiar o pai ou a
mae que:

| - castigar imoderadamente o

filho;

Il - deixar o filho em abandono;

Il - praticar atos contrarios & moral e aos bons costumes;

IV -incidir, reiteradamente, nas faltas previstas no
artigo antecedente.

V - entregar de forma irregular o filho a terceiros para fins de
adocdao. (Incluido pela Lei n° 13.509, de 2017)

Paragrafo Unico. Perder4 também por ato judicial o poder familiar
aquele que: (Incluido pela Lei n® 13.715, de 2018)

| — praticar contra outrem igualmente titular do mesmo poder
familiar: (Incluido pela Lei n® 13.715, de 2018)

a) homicidio, feminicidio ou lesdo corporal de natureza grave ou
seguida de morte, quando se tratar de crime doloso envolvendo
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violéncia doméstica e familiar ou menosprezo ou discriminacdo a
condicdo de mulher; (Incluido pela Lei n°® 13.715, de 2018)

b) estupro ou outro crime contra a dignidade sexual sujeito a pena
de reclusao; (Incluido pela Lei n°® 13.715, de 2018)

Il — praticar contra filho, filha ou outro descendente: (Incluido pela
Lei n°® 13.715, de 2018)

a) homicidio, feminicidio ou lesdo corporal de natureza grave ou
seguida de morte, quando se tratar de crime doloso envolvendo
violéncia doméstica e familiar ou menosprezo ou discriminacao a
condicao de mulher; (Incluido pela Lei n°® 13.715, de 2018)

b) estupro, estupro de vulneravel ou outro crime contra a dignidade
sexual sujeito a pena de reclusdo. (Incluido pela Lei n® 13.715, de
2018 (VADEMECUM, 2018; p. 268).

Nesse sentido, havendo comprovacéo de abuso, maus-tratos, lesao corporal,
ou qualquer consequéncia advinda da pratica da SMPP anteriormente mencionada,
€ possivel extinguir o poder familiar detido pelo agressor do menor através de
deciséao judicial (NUCCI, 2013).

Todavia, Nucci (2013) recorda que ndo é facil obter o diagnostico da
Sindrome, e tampouco a notificacdo pela equipe médica que acompanha a crianca,
devendo ser pontuado também a gravidade que decorre da extingdo do patrio
poder, sendo esta definitiva.

Em contrapartida, o art.1.637 CC, explana sobre a possibilidade de

suspensao do poder familiar, nos seguintes moldes:

[...] Art. 1.637. Se o0 pai, ou a mae, abusar de sua autoridade,
faltando aos deveres a eles inerentes ou arruinando os bens dos
filhos, cabe ao juiz, requerendo algum parente, ou o Ministério
Publico, adotar a medida que Ihe pareca reclamada pela seguranga
do menor e seus haveres, até suspendendo o poder familiar,
guando convenha.

Paragrafo Unico. Suspende-se igualmente o exercicio do poder
familiar ao pai ou a mae condenados por sentenca irrecorrivel, em
virtude de crime cuja pena exceda a dois anos de prisdo
(VADEMECUM, 2017; P. 268).

Apesar de o codigo expor de maneira genérica sobre as possibilidades de
suspensdo do poder familiar, é possivel que haja uma interpretacdo mais
aprofundada da matéria pelo juiz. Sendo assim, caso haja evidéncias da ocorréncia
da SMPP, e aberta a acdo de perda ou suspensdo do poder familiar, o juiz podera
analisar o caso concreto com base no art. 1.637 do CC, e ainda sobre a 6tica dos
arts. 22 e 23 do ECA, que também tratam das possibilidades de destituicao.

Conforme acrescenta Venosa (2017, p.318), os arts. 155 ss do Estatuto da Crianca
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e do Adolescente disciplinam os procedimentos para a perda ou suspensdo do
poder familiar. A sentenca que decretar a perda ou suspensao do poder familiar
sera averbada a margem do registro de nascimento da crian¢a ou adolescente.

Para Venosa (2017), a suspensao e a destituicdo do poder familiar, sdo as
formas menos graves, visto a possibilidade de restituicdo do mesmo caso cessem
0S motivos que levaram ao afastamento da crianca. Contudo, no caso da SMPP, foi
efectivamente comprovado que o afastamento da crianca para com o agressor, €
medida que se faz necessaria, visto 0 risco iminente em que se encontra a crianca
guando em poder do mesmo.

Conforme aponta a comunidade médica, até o0 momento ndo ha tratamentos
gue sejam efetivos contra a SMPP, ou seja, ndo ha que se falar em melhora ou
‘cura” no caso em tela. Em suma, a suspensao do poder familiar neste caso,
também se daria de forma permanente.

Sendo observados os fatos de possibilidade de suspensao, destituicdo e
extincdo do poder familiar quando constatada a violéncia ou grave ameaca a vida
da crianca ou adolescente deve-se verificar a possibilidade do afastamento do
poder familiar, mesmo sabendo que a constatacdo da existéncia da Sindrome de
Munchausen Por Procuracao pode ser dificil, sendo percebido que a pratica desta
gerou danos e sequelas ao menor cabe, ao fim, a extincdo e/ou perda do poder
familiar.

Nesta premissa, o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, entende a

respeito da violéncia praticada pelos genitores ou por um deles o seguinte:

Ementa: APELACOES CIVEIS. DESTITUICAO DO PODER
FAMILIAR. INDICIOS DE ABUSO SEXUAL. MAUS-TRATOS E
ABANDONO. ABSOLUTA INAPTIDAO PARA A FUNCAO
PARENTAL. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1. Ndo ha falar em
nulidade da citacdo por edital, pois todas as medidas cabiveis e
possiveis foram empreendidas para localizacdo da demandada,
restando inexitosas. 2. Todos 0s elementos probatdrios convergem
no sentido da auséncia de uma conduta responsavel e protetiva por
parte dos demandados, havendo fortes indicios de abuso sexual
praticado pelo genitor, assim como grave violéncia fisica e
psicolégica comprovadamente praticada contra as criancas pela
mae, avo e bisavo. Logo, constatada a inaptiddo dos genitores para
exercer a funcdo parental de forma responsavel e comprovado o
descumprimento injustificado dos deveres e obrigacdes inerentes ao
poder familiar, é autorizado o decreto de perda do poder familiar,
com fulcro no art. 24 do Estatuto da Crianga e do Adolescente c/c o
art. 1.638, Il e lll, do CCB. NEGARAM PROVIMENTO. UNANIME.
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(Apelacéao Civel, N° 70077691061, Oitava Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Luiz Felipe Brasil Santos, Julgado em: 02-
08-2018) (grifou-se)

Ementa: APELACAO. ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE. DESTITUICAO DO PODER FAMILIAR.
Negligéncia e abandono dos pais, envolvidos em drogas, com a
filha, sem condi¢cBes de proporcionar um minimo desenvolvimento
saudavel a criangca. Descumprimento evidente dos deveres
inerentes ao poder familiar. Sentenca mantida. Apelacdo
desprovida. (Apelacdo Civel, N° 70084027622, Sétima Céamara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Afif Jorge Simbes Neto,
Julgado em: 24-06-2020) (grifou-se)

Ementa: AGRAVO INTERNO. DECISAO MONOCRATICA EM
APELA(;AO. 1. DIREITO PROCESSUAL CIVIL. POSSIBILIDADE
DE JULGAMENTO MONOCRATICO QUANDO EM
CONFORMIDADE COM O ENTENDIMENTO DO COLEGIADO.
EVENTUAL IRREGULARIDADE RELATIVA A FORMA
MONOCRATICA DE JULGAMENTO SUPRIDA DIANTE DO
JULGAMENTO DO PRESENTE RECURSO PELO COLEGIADO
DESTA CAMARA. 2. ACAO DE DESTITUICAO DO PODER
FAMILIAR. SITUA(;AO DE RISCO VERIFICADA. VIOLENCIA
EXTREMA. PREVALENCIA DO INTERESSE DOS MENORES.
MANUTENCAO DA GUARDA NA FAMILIA EXTENSA. SENTENCA
CONFIRMADA. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO. (Agravo
Interno, N° 70082869496, Sétima Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Sandra Brisolara Medeiros, Julgado em: 30-10-
2019) (grifou-se)

Ainda, quanto a jurisprudéncias sobre o tema da Sindrome de Munchausen
Por Procuracao é possivel encontrar o entendimento do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul no sentido de acolhimento institucional da crianca que gera a
suspensao do poder familiar, liminarmente:

Ementa: AGRAVO. ART. 557, § 1°, DO CPC. DIREITO CIVIL.
MEDIDA DE PROTEQAO, CUMULADA COM ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DO MENOR. DIVERSAS INTERNAQOES
HOSPITALARES DA MENOR, SUSPEITANDO-SE DE SINDROME
DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO. INDICACAO MEDICA
DE AFASTAMENTO FAMILIAR PARA VERIFICA(;AO DO
DIAGNOSTICO. | - Tratando-se de matéria a cujo respeito ha
jurisprudéncia dominante, o relator est4d autorizado a negar
seguimento a recurso. Il - O acolhimento institucional, por ora, é a
Unica forma de manté-la afastada de um ciclo de negligéncia,
possibilitando a investigacdo da Sindrome de Munchausen.
RECURSO DESPROVIDO. (Agravo, N° 70049772833, Sétima
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Liselena Schifino
Robles Ribeiro, Julgado em: 25-07-2012). Referéncia legislativa:
CPC-557 PAR-1 (grifou-se)
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Por esse motivo, nota-se que os procedimentos de perda ou suspensao do
poder familiar terdo inicio por iniciativa do Ministério Publico ou de quem tenha
legitimo interesse, consoante preceitua os artigos 24 e 155 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente:

Art. 155. O procedimento para a perda ou a suspenséo do poder
familiar tera inicio por provocac¢ao do Ministério Publico ou de quem
tenha legitimo interesse.

Art. 24. A perda e a suspensao do poder familiar serdo decretadas
judicialmente, em procedimento contraditério, nos casos previstos
na legislacdo civil, bem como na hipétese de descumprimento
injustificado dos deveres e obriga¢gfes a que alude o art. 22

A competéncia para essas acfes sera sempre do Juizado da Infancia e da
Juventude. Venosa (2011, p.319) ainda expressa que deve sempre ser ouvido que
possivel e razoavel, e a sentenca, como ja referido, devera ser averbada no registro
de nascimento do menor.

Diante disso, entende-se que na analise dos casos e das jurisprudéncias
citadas, ficou evidente que em todas elas seria possivel a aplicacdo no caso de
ocorréncia da SMPP, visando primordialmente, o afastamento imediato da crian¢a ou
do adolescente do lar agressor. Contudo, demonstrada a complexidade de que
emana tal Sindrome, faz-se necesséaria uma interpretacao individual em cada caso,
para que seja tomada a decisdo mais justa para a Crianca e/ou adolescente, ndo
sendo uma forma de puni¢do para o agressor, mas que seja a forma menos gravosa
para o menor (VENOSA, 2017).

A falta de conhecimento perante a sociedade sobre a SMPP, implica nas
poucas decisbes encontradas sobre o tema, haja vista, que mesmo quando
guestionada a pratica da sindrome quando se trata do diagndético a sociedade
brasileira ndo possui capacitacdo especializada, sendo na maioria das decisdes

irreconhecida a pratica da SMPP.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Munchausen Por Procuracéo, trata-se de uma condi¢cdo onde
um individuo fabrica sintomas de donecas em outra pessoa, caracterizada pela
frequente sujeicdo da crianca e/ou adolescente a internacdes desnecessarias, auto
medicacdes e em determinados casos intervencdes médicas graves. Consoante a
pratica da Sindrome, foi constatada sua conduta agressiva e violenta, sendo
considerada pela literatura médica, como sendo uma forma de maus-tratos infantil.
Trata-se de uma sindrome de dificil diagnédstico, tendo em vista a necessidade de
esgotar todas as outras possibilidades de doencas que pode estar relacionada ao
sintoma induzido pelo agressor, ou ainda, aliado ao fato de que necessita, para um
diagndstico rapido, que o agressor(a) seja pego em flagrante.

Dada sua natureza de agresséao, levou o questionamento de se manter ou ndo
o poder familiar nas maos dos agressores, incorrendo as hipoteses de suspender,
destituir ou extinguir este poder de acordo com a norma legal brasileira. Foi
constatada, que em se tratando da possibilidade de suspensdo ou destituicao,
ambos possuem natureza provisoéria, dando margem a uma possivel reinsercdo da
crianca ao lar, o qual ndo seria possivel no caso da SMPP, tendo em vista que n&o
hé& tratamento efetivo contra o transtorno, e muito menos uma cura.

Apesar de ser apresentado tantos dados sobre o tema, evidencia-se que
estes ndo abrangem pesquisa nacional de campo, ficando exposto a falta de
informacéo sobre a Sindrome que existe no ramo da medicina, bem como do direito.
Dentre os fatos, foi possivel identificar que podem existir diversos casos da SMPP
gue ndo foram diagnosticados, devido a falta de preparo pelos profissionais da
saude. Sendo assim, verifica-se a necessidade de capacitagdo destes profissionais
para que tenham maior compreensdo sobre a Sindrome, podendo quando
necessario intervir como meédicos e como detentores de direito a casos onde a
crianga e/ou adolescente é vitima da SMPP.

Ademais, quando diagnosticado a pratica da SMPP, o que deve prevalecer
a seguranca e intervencao da crianca e/ou adolescente vitima da Sindrome, sendo
possivel quaisquer das hipoteses levantadas no decorrer do estudo, porém, faz-se
necessario uma analise profunda de cada caso concreto, para que adeque a cada

um a melhor solucéo legal, priorizando sempre o melhor para a crian¢a, de maneira
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gue o afastamento do lar agressor seja medida necessaria e que ndo paire duvidas
sobre tal deciséo.

Ainda, conclui-se que o perpetuador da sindrome, também necessita de
acolhimento, as possibilidades de suspenséo, destituicdo e extincdo sao formas para
assegurar a protecdo da vitima, porém este agressor(a), também necessita de
atencdo, haja vista, que também sdo detentores de direito e necessitam de
intervencdo do estado. Nesta senda, fica comprovada a necessidade do estudo e
reconhecimento da SMPP, pois havendo o diagnostico preciso, podera haver um

tratamento para a pessoa que sofre da sindrome.
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