
SÍNDROME DE MUNCHAUSEN  

A  DOR  FABRICADA,  O  SOFRIMENTO 

REAL  -  UMA  JORNADA  ENTRE  O 

ENGANO E O PEDIDO DE SOCORRO 























Valdira Abreu Magalhães Nina Lee de Sá 

 


2025 

 

 

1 



Sá, V. A. M. N. L. 

Síndrome de Munchausen – A dor fabricada, o sofrimento real: uma jornada entre o engano e o pedido de socorro / V. A. M. 

N. L. Sá. – 1. ed. – Porto Velho, RO: Clube de Autores, 2025. 

ISBN: (978.65.01-45374-3) 



1. 

Transtornos 

factícios.  2.  Síndrome  de  Munchausen.  3.  Psicopatologia.  4. 

Saúde  mental.  5.  Psicologia  clínica.  6.  Comportamento autolesivo. 7. Engano terapêutico. I. Título. 

CDD: 616.89 

DECLARAÇÃO DE DIREITOS AUTORAIS 

Todos os direitos reservados à autora. 

Nenhuma  parte  deste  livro  poderá  ser  reproduzida, armazenada  em  sistema  de  recuperação  ou  transmitida  por qualquer  forma ou  meio  —  eletrônico, mecânico,  fotográfico, gravação  ou  outro  —  sem  permissão  prévia  e  expressa  da autora, conforme  a Lei  n.º  9.610,  de  19  de  fevereiro  de  1998 

(Lei de Direitos Autorais). 

Obra registrada sob o título “Síndrome de Munchausen – A dor fabricada, o sofrimento real: uma jornada entre o engano e o pedido de socorro”, de autoria de V. A. M. N. L. Sá, com todos os  direitos  intelectuais  e  comerciais  reservados.Proibida  a reprodução  parcial  ou  total  sem  autorização.Violação  de direitos autorais é crime previsto no Código Penal Brasileiro. 

2 





 

 

 

No universo das doenças psíquicas, poucas  condições  desafiam  tanto  a compreensão  médica  e  a  escuta terapêutica  quanto  a  Síndrome  de Munchausen. 
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 Dedicatória 

A  todos  aqueles  que  gritaram  em silêncio. 

A  quem  foi  desacreditado,  diagnosticado com descaso ou rotulado com desdém. 

Aos  corpos  que  se  feriram  para  que  a alma 

fosse 

percebida. 

Aos 

que 

confundiram  dor  com  amor  porque nunca souberam o que é ser cuidado com verdade. 

E,  sobretudo,  a  cada  criança  feita  de doença  alheia,  vítima  de  um  amor distorcido. Este livro é por vocês. 

Que a escuta chegue antes do sintoma. 

Que o cuidado nunca precise ser imposto pelo sofrimento. 
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Introdução 

Imagine  uma  pessoa  que  sofre  tanto psiquicamente  que  encontra,  na  dor física,  um  caminho  tortuoso  de expressão. 

Uma pessoa que fabrica sintomas, encena doenças, 

modifica 

exames, 

induz 

internações  tudo  isso  não  para  obter ganhos  materiais,  mas  para  obter  aquilo que, em sua história subjetiva, foi negado ou retirado: cuidado, atenção, amor. 

Essa  é  a  realidade  de  quem  vive  sob  a sombra  da  Síndrome  de  Munchausen, uma  condição 

psíquica  complexa, 

enigmática 

e 

profundamente 

mal 

compreendida. 

Trata-se de um transtorno factício, termo que  define  o  comportamento  de 16 



indivíduos 

que 

deliberadamente 

produzem  ou  fingem  sintomas  de doenças,  muitas  vezes  de  forma  tão convincente  que  enganam  até  os  mais experientes profissionais de saúde. 

A  motivação,  diferentemente  de  outras formas  de  simulação,  não  é  o  lucro financeiro, a evasão de responsabilidades ou a  obtenção de benefícios sociais, mas sim  a  necessidade  inconsciente  de ocupar  o  lugar  do  doente,  de  atrair compaixão,  cuidados  e  reconhecimento ainda que a um alto custo. 

Descrita pela primeira vez em 1951 pelo médico  britânico  Richard  Asher,  a síndrome  recebeu  esse  nome  em  alusão ao  Barão  de  Munchausen,  personagem folclórico conhecido por contar histórias fantasiosas e exageradas sobre aventuras impossíveis.  No  entanto,  ao  contrário  da 17 



figura caricata da literatura, os pacientes diagnosticados  com  a  síndrome  não estão mentindo  de  maneira consciente e manipuladora: 

muitos 

estão 

expressando,  por  meio  do  adoecimento simulado,  traumas  profundos,  vivências de abandono e feridas psíquicas que não encontraram escuta. 

Além  disso,  há  uma  forma  ainda  mais cruel  e  devastadora:  a  Síndrome  de Munchausen por Procuração, na qual um cuidador    geralmente  a  mãe    simula  ou provoca  doenças  em  outra  pessoa, normalmente  uma  criança,  a  fim  de receber  atenção  e  admiração  por  seu 

“papel heroico” de cuidar. 

Esse  quadro,  considerado  uma  forma grave  de  abuso  infantil,  é  ainda  mais difícil  de  identificar  e  de  enfrentar,  pois 18 



se  esconde  sob  o  disfarce  do  amor  e  da preocupação. 

Este  livro  nasce  com  o  propósito  de lançar  luz  sobre  esse  transtorno  tão invisibilizado,  tanto  no  meio  clínico quanto na sociedade. 

Aqui,  o  leitor  encontrará  a  história  da síndrome,  os  primeiros  relatos,  os critérios  diagnósticos,  os  desafios terapêuticos  e,  sobretudo,  a  dimensão humana do fenômeno. 

Buscamos  reunir  as  contribuições  de autores  internacionais  como  Marc  D. 

Feldman,  Richard  Asher,  Beverley Mathews, 

e 

também 

estudiosos 

brasileiros como Maria T. França, Nise da Silveira, e Débora Barros, que ajudaram a compreender  a  linguagem  simbólica  por trás do sofrimento fabricado. 
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Mais  do  que  descrever  um  transtorno, esta obra convida o leitor a pensar sobre o  que  significa  o  adoecer.  Sobre  como  o corpo,  muitas  vezes,  é  o  palco  onde  o inconsciente  encena  suas  tragédias. 

Sobre  como  a  busca  por  acolhimento pode,  em  alguns  casos,  assumir  formas extremas,  que  exigem  escuta,  empatia  e intervenção clínica responsável. 

A  Síndrome  de  Munchausen  não  é farsa.   É  um  pedido  desesperado  de cuidado  que,  quando  escutado  com humanidade, pode ser transformado. Que este livro seja, portanto, uma ponte entre o  sofrimento  e  o  cuidado.  Entre  o diagnóstico  e  a  dignidade.  Entre  o invisível e o visível. 
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Capítulo 1 

O Início de Tudo: História e Descoberta da Síndrome 

A medicina sempre se ocupou do que se pode ver, tocar, medir. Mas o sofrimento humano,  esse  que  escapa  aos  exames laboratoriais, muitas vezes não encontra lugar 

nas 

estatísticas 

nem 

nos 

prontuários. 

Foi  apenas  na  metade  do  século  XX  que um  tipo  muito  particular  de  sofrimento passou  a  ser  nomeado:  aquele  em  que  o adoecer  não  é  involuntário,  mas encenado. 

Não  por  fraude  ou  malícia,  mas  por  um desejo  profundo  de  ser  cuidado, reconhecido,  talvez  até  amado.  Assim nasce, nos registros médicos, a Síndrome de Munchausen. 
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1.1 – O nome por trás do mito A  nomenclatura  “Munchausen”  remonta ao Barão Karl Friedrich Hieronymus von Münchhausen  (1720–1797),  um  nobre alemão  conhecido  por  narrar  histórias fantásticas  de  batalhas  e  aventuras, muitas vezes claramente exageradas. 

As  histórias  do  Barão  tornaram-se célebres  pela  capacidade  de  misturar realidade e fantasia com maestria. Não se tratava de um mentiroso comum, mas de um  contador  de  histórias  que  criava realidades  alternativas  para  entreter  e encantar. 

Quando  o  médico  britânico  Richard Asher,  em  1951,  publicou  um  artigo  na The  Lancet  intitulado  “Munchausen’s Syndrome”,  ele  escolheu  esse  nome propositalmente:  não  se  tratava  de 22 



engano ou delírio, mas de uma “arte” de criar doenças e histórias clínicas fictícias de maneira persistente e convincente. 

“Esses  pacientes  não  estão  apenas doentes:  eles  viajam  de  hospital  em hospital,  de  cidade  em  cidade,  em busca 
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