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Falhas na operacdo transitivista
materna na sindrome de Minchhausen
por procuracao

Adela Stoppel de Gueller

A sindrome de Miinchausen por procuragéo (Minchhausen
syndrom by Proxy — MSBP), incluida desde 1980 no DSM-111, se
configura quando uma pessoa proxima da crianca (na grande
maioria dos casos, a mée) sugere ou produz signos falsos para
gue ela sgja examinada por médicos. O presente artigo propde
uma leitura dessa configuracdo desde a perspectiva
psicanalitica. Trabalha-se com a hipétese de tratar-se de um
guadro ocasionado por uma falha na operacéo transitivista
materna.

Palavras-chave: Sindrome de M iinchhausen por procuracéo,
transitivismo, relagdo mée-filho, psicandlise



ARTIGOS

O modelo original dessa relacdo de dependéncia entre aquele que vai se
tornar vitima e aquele que vai abusar de sua forga encontra-se na relagéo
entre a mde e o filho pequeno. Se o choro deste, quando a alerta

e edla a deresponde com eficacia, congtitui a matriz da troca humana

€ 0 ponto de partida dos motivos morais, ndo € precisamente

porque esta em seu temivel poder ignora-lo?

Sophie de Mijolla-Mellor

Tem-se dado pouca atencédo, no ambito “psi”, a sindrome
de Miunchhausen!por procuracdo (MSBP), apesar de estimar-se
que até 2% dos pacientes internados em hospitais pediétricos se
possam classificar nesse quadro.

Ela consta no DSM-II1 desde 1980 na categoria dos trans-
tornos facticios ou ficticios e se configura quando uma pessoa
proxima da crianga (na grande maioria dos casos, a mae) sugere
ou produz signos falsos, induzindo a medicina a investigar a
crianca. A sindrome é situada junto dos simuladores, mas se dis-
tingue deles por ndo haver uma clara motivagdo como a evasao
de um processo criminal ou do recrutamento militar, a obtencdo
de moradia ou de drogas ou a compensacdo financeira. A Unica
motivacao atualmente aceita que é compativel com o diagndstico
de Minchhausen é a de querer ocupar o papel de doente.

N&o soa estranho que alguém queira ocupar o lugar de pa-
ciente. Um pouco mais dificil é aceitar que, para isso, se fagca
objeto de complexos e dolorosos exames médicos. Mesmo as-
sim, € possivel pensar no masogquismo erégeno ou NO Masoquis-
mo moral. Mas transferir essa posi¢cao ao filho levanta uma série
de perguntas. E 0 masoquismo transferivel? Trata-se de uma re-
versao para o sadismo? Em todo caso, ja que se pode traduzir
by proxy por “transferido” ou “delegado”, podemos nos pergun-
tar: 0 que e a quem a mée estaria transferindo ou delegando?

1. Essadenominagdo refere-se ao cléssico personagem da literatura alema conhecido pelosrela
tos hiperbdlicos e fantasiosos que fazia de suas faganhas (Burger, 1990).
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Os médicos se questionam, se culpam e encolerizam perante esses casos
gue contrariam o amor materno. Lembremos que ainda, na edicdo de 1971 da
Larousse, descreve-se 0 instinto materno como “uma tendéncia primordial que
cria em toda mulher normal um desejo de maternidade e que, uma vez satisfeito
esse desgjo, incita a mulher a zelar pela protecéo fisica e moral dos filhos” (apud
Badinter, 1985, p. 71).

Mas, dado o amor materno como um instinto, também se pode definir sua
perversdo — o desvio ou a auséncia do gque se considera normal e natural para
toda mulher. E nessa perspectiva que se situa a MSBP. Ao descrevé-la inicial-
mente, Meadow destacou na mée uma motivacdo sadica, supondo que €la espe-
rasse gue se aplicassem procedimentos cruéis a crianga.?

Contudo, quando o quadro passou da pediatria para os manuais de psi-
quiatria (DSM-4 e CID-10), alegou-se que a motivacdo da mée seria querer ocu-
par indiretamente o papel de doente, e, assim, a eventual crueldade dos
procedimentos passou a ser secundaria.

Afirmar sem outro questionamento que o objetivo da mée passou a ser tor-
nar-se indiretamente objeto de cuidados ndo implica restringir-se ao beneficio
secundéario do sintoma e desconsiderar o primé&rio?® O que ha por tras desse
modo de proceder ou, dito de outro modo, que tipo de satisfacdo priméria a mée
obtém dessa maneira?

Em torno dessa questdo, tentaremos tracar alguns dos pontos que nos pa-
recem centrais na MSBP. Para tanto, recorreremos ao conceito de transitivismo
tal como trabalhado por Berges e Balbo (2002), o que nos permitira analisar o
tipo de falha que se estabelece nesse quadro no vinculo entre a mée e o filho e
propor uma hipétese sobre o que poderia ocasionar um tal procedimento (Ber-
ges, Balbo, 2002).

Inicialmente trabalhado por Wallon, o conceito de transitivismo descreve
um momento anterior a individuagdo. Trata-se daquele momento em que um su-
jeito se machuca e outro sofre. Em As origens do caréater na crianca, Wallon
(1934) o situa no estagio de personalidades intercambiéveis. Ele entende que o
sujeito se faz substituir por outro a ponto de este se instituir em seu lugar, devi-
do aindiscriminagéo do tipo primitivo de relagdo entre o sujeito e o outro.

2. Vale apenanotar que, mesmo assim, em muitos casos, ndo se trataria de um sadismo exerci-
do de modo direto, mas através da equipe médica que realizaria esses procedimentos.

3. Lembremo-nos de que Freud definia o beneficio secundario como a vantagem suplementar ou
a utilizagdo obtida pelo sujeito a partir de uma doencga j& construida, implicando uma mudan-
¢a vantajosa das relagBes com o0 meio, enquanto o beneficio primario seria aguele que entrana
conta na propria motivagdo de uma neurose pela satisfagéo libidinal encontrada no sintoma.
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Wallon retirou do transitivismo o caréter patol 6gico dado anteriormente por
Wernicke* e situou-o como um estadgio normal do desenvolvimento.

Bergés e Balbo (2002) ampliaram o conceito de transitivismo ao mostrar o
papel fundamental que a mae tem na “operacao transitivista’, operacéo que pos-
sibilita & crianga simbolizar a dor corporal. Sabemos a importancia que tem na
relacdo méae-filho a nomeagdo por parte da mée do que ela supde que se passa
com o filho. Sabemos quanto é constitutivo que a mée lhe diga “sua barriguinha
esta doendo” ou, se o filho cai, quéo importante é o gesto de dor da mae, que,
juntamente com as palavras “ai! vamos passar uma aguinha’, determinam que
ele chore, se angustie ou se acalme. Esse ato de nomeagao viabiliza, para a crian-
¢a, a entrada no mundo simbdlico, porque €ela precisa se identificar com o dis-
curso da mée levando em conta os afetos que ela nomeia para poder designar
suas proprias experiéncias. 1sso quer dizer que as experiéncias que €ela vive com
seu corpo precisam passar pela referéncia e pela nomeagdo das experiéncias da
mae. Por isso podemos afirmar que é no outro com quem o sujeito se identifica
que ele se experimenta inicialmente. E na troca com 0 outro que o sujeito se
apreende como corpo.

Segundo Berges e Balbo (2002), a operagdo transitivista da mée se faz so-
bre uma dupla negagéo: a crianga que cai ndo reage (primeira negagdo) e a méae
gque se queixa de ter sofrido o golpe ndo o sofreu (segunda negacdo). Mas a
méae constrange de alguma maneira o filho a avaliar o que ele experienciou refe-
rido a seu préprio sofrimento. Os mesmos autores falam na “forcagem” (2002,
p. 19) que o pensamento transitivista opera nesse movimento, que estd muito
longe dos suaves cuidados maternais, ja que a mae nega o que seu filho real-
mente experiencia e o forga a experimentar em espelho o que ele deve experien-
ciar. Normalmente, essa forcagem ndo é traumética e implica simplesmente a
entrada no campo da linguagem e da fala. O outro da crianca a obriga a sofrer o
que ela ndo experienciou, em nome e por amor ao lugar constitutivo que ocupa
para ele. “O dizer da mée, ao substituir o sofrimento que ela supde ter sido ex-
perienciado pelo filho, torna simbdlico esse sofrimento; € nesse sentido que a
fala da mée é recalcante e imp&e limites” (Berges; Balbo, 2002, p. 25).

A diferenca do que acontece normalmente, quando uma méae supde que
seu filho estd doente ou machucado, na MSBP, o0s sintomas sdo fabricados, e
isso se faz de trés modos. @) com relatos falsos (nos casos mais leves); b) alte-

4. Wernicke (apud Cheniaux, 2008) definia o transitivismo como uma alteragdo da consciéncia dos
limites do eu em que o individuo atribui a uma outra pessoa ou a um animal vivéncias que ha
verdade s80 suas — como sentimentos, pensamentos ou al ucinagdes.
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rando-se material de laboratério; ou ¢) provocando sintomas no corpo da crian-
¢a. A suposicdo de um saber inconsciente do filho por parte da mée ndo se pro-
duz e transfere-se diretamente para o0 médico, dai a demanda se enderecar a ele.
O filho parece ser o veiculo (objeto) para que a mée transfira o lugar de doente
delaparaele®

Assim, a mée faz uma demanda dupla: ha um pedido de atenc&o transferi-
do dela para o filho e um pedido de nomeagdo do que se passa com o filho. O
pedido de atencdo se realiza. A mée vai de hospital em hospital, as vezes mudan-
do de cidade e mudando também a descri¢éo clinica do quadro. A crianca é in-
ternada para ser examinada e tratada, e a mée quando comecga a desconfiar que
suspeitam dela, solicita a alta. E por isso que o quadro é caracterizado como
uma compulsdo e € nesse nivel que podemos situar o objetivo alegado no DSM-
-1V e no CID-10 — tornar-se indiretamente objeto de cuidados. Mas o pedido de
nomeagdo, gque acreditamos devesse situar-se num outro nivel, falha, porque as
pistas falsas ndo permitem chegar ao diagndstico.

Num outro momento, consideramos essa demanda como um pedido de aco-
Ihimento da mée, tendo em vista que o hospital se configura na atualidade como
um lugar de acolhimento social (Gueller, 2006). Consideramos também que pe-
dir acolhimento dessa forma suponha um fracasso do lago simbélico que une a
méae ao filho. Esse fracasso, que se manifesta como demanda de diagndstico, se
expressa no pedido de nomeacéo. O que meu filho tem? O que meu filho é? Mes-
mo sabendo que ndo se trata disso, a mée apela para um saber e pede um nome
e um tratamento para o filho. Supomos, pois, que haja nessa demanda algo ver-
dadeiro que a mée esta pedindo, embora ela ndo saiba o que é.

No exemplo que Wallon toma de E. Koheler e tornou-se cléssico parailus-
trar o transitivismo, ele relata uma cena em que uma menina de dois anos e nove
meses a que chama A. esta sentada entre sua governanta e uma amiguinha H.
Inquieta e atormentada por um desgjo, A. golpeia bruscamente e empurraH. “O
gue fazes?’, pergunta a governanta. “H. € ma, acaba de bater em mim”, respon-
deA. A governantareplica: “N&o, ela esta quietinhal”. V &-se entdo que a menina
atribui a agressdo & amiga e assim alivia sua angustia, mostrando a indiferencia-
¢ado entre 0 sentimento e o gesto que dele resulta. SO a posteriori podera discer-
nir entre si mesma e o partenaire, ajudada pela intervencdo da governanta.

5. Essa hipétese coincide parcial mente com a levantada por Zenoni (2002). Para o autor, trata-
-se de um quadro de psicose da mée, o que explicaria melhor o “imotivado” dos comporta-
mentos que ele considera passagens ao ato. Pensamos, no entanto, que generalizacdo ndo
permite prestar a devida atencdo a variantes importantes que vao desde a provocagéo de sin-
tomas no corpo da crianca a relatos falsos de sintomas, ou seja, as diferencas que ha entre a
passagem ao ato e 0 acting out.
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As criangas pequenas repetem essas situagdes uma e outra vez, justapon-
do-as, sem relaciona-las nem integré-las num sentimento de responsabilidade pes-
soal, como se ndo tivesse havido arrependimento. Por isso, a crueldade das
criancas decorre da indiferenciacéo, da ignorancia do outro, que se confundem
com insensibilidade. Parece-nos que na sindrome de Miinchhausen por procu-
racdo se produz uma situagéo andloga, sb que a méde ndo é uma crianca. Wallon
afirma gque, quando essas situacdes se apresentam no adulto, evidenciam um des-
falecimento da atividade psiquica. Falta, pois, um adulto que nomeie, limite e
diferencie os sujeitos em questdo, e parece ser nesse vacuo aberto pela falha
simbélica do discurso materno que se produz atransferéncia da méae para a equipe
médica. A relacdo dual sujeito-objeto convoca uma instancia terceira. A suposi-
¢do de um saber inconsciente da crianca se transfere para os médicos e se ex-
pressa como demanda de conhecimentos cientificos. No lugar da identificacéo
da mée com a crianga, 0 enderecamento aos médicos transfere o poder de no-
meacdo e afetacdo da mae para o corpo técnico. E, como numa espécie de re-
bote, 0 “a” que se espera da méae passa a ser esperado daquele que atende a
crianca. Mas serd que a crianga podera se identificar com essa instancia? Ai, s
se podem dar respostas caso a caso, mas vale a pena sublinhar que, se falamos
na forcagem que usual mente opera o0 discurso transitivista materno, introduzin-
do a crianga no campo da fala e da linguagem, podemos afirmar que a auséncia
desse discurso € violenta e cruel, ja que a crianga ndo tem com o que proceder
a uma elaboragdo simbdlica da dor e fica mergulhada num masoquismo real.

Sabe-se muito pouco sobre as consequéncias psiquicas da MSBP nas crian-
¢as. Os casos diagnosticados se ocupam fundamental mente da mae, encaminhan-
do-a para um tratamento psicoterdpico que costuma fracassar e, em alguns casos,
aderivagdo a Vara da I nfancia determina a separagdo da mée e da crianca. Meadow
informou gue as criangas que foram retiradas de seu lar e separadas da mée man-
tinham atitudes evitativas, alteracdes do sono, comportamentos hipocondriacos
e sindrome de estresse pds-traumético.

Um estudo retrospectivo sobre 47 mées nos informa que 72% tinham uma
histéria de transtornos ficticios ou somatomorfos, 55% tinham na sua histéria
episddios de autoagressdo e nenhuma tinha apresentado episodios psicoticos
(Bools; Neale; Meadow, 1994, p. 773-788).

A partir da relacdo que estabelecemos com o transitivismo, pensamos que
devemos aprofundar o questionamento sobre o gozo masoquista, que seria a sa-
tisfacdo primaria obtida pela mae. Berges e Balbo (2002) afirmam que a operacéo
transitivista da mae é fundamental na constituicdo do masoquismo primério da
crian¢a. Quando a mée diz “ai, como déi”, ao ver seu filho cair, o que se transi-
tiva ndo é a dor, mas 0 masoquismo, ja que a méae ndo esta experimentando dor,
mas um certo gozo. Assim, a funcdo da operagdo transitivista materna seria li-
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mitar 0 masoquismo do outro, e ndo sua dor. Os autores acreditam ainda que a
dor seja secundéria a satisfagdo masoquista e ja resultado de uma elaboragdo sim-
bdlica. Nesse sentido, consideram que a dor esperaria ser dita para ser experi-
mentada, e que a crianga se apropriaria do saber que a mae |he transmite sobre
a dor para senti-la.

Seguindo essa hip6tese, podemos pensar que, nesse quadro em que o tran-
sitivismo se apresenta como patol 6gico, o masoquismo ndo limitado da mae pro-
cura, através da fabricacdo de sintomas no filho, que a equipe médica descubra
0 procedimento para frear 0 gozo masoquista de que ela goza indiferenciada-
mente com seu filho. Sua impossibilidade de estabel ecer um lago simbdlico com
o filho e se deixar afetar por ele a levam a fabricar sintomas, a espera de que
alguém ndo sO possa dar nome como também sentir a dor que ela néo sente
com a crianga transitivista. A funcéo recal cante e limitadora que a nomeacgao tem
recairia, pois, sobre o corpo médico, sempre que, ao investigar sintomas que
foram provocados como signos falsos, o médico ndo crie uma verdadeira doen-
¢acomo aiatrogenia.
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Resumos

(Fallas en la operacion transitivista materna en el sindrome de Miinchhausen por
poder)

El sindrome de Miinchhausen por poder (Minchhausen syndrom by Proxy-
MSBP), incluido desde 1980 en el DSM-I11, se configura cuando una persona proxima
al nifio (en la mayoria de los casos, la madre) sugiere o produce signos falsos para que
él sea examinado por médicos.El presente articulo propone una lectura de esta
configuracién desde la perspectiva psicoanalitica. Se trabaja con la hipétesis de que
se trata de un cuadro ocasionado por una falla en la operacion transitivista materna.
Palabras claves: Sindrome de M iinchhausen por poder, transitivismo, relacion madre-hijo,

psicoandlisis

(Lafaillite de la fonction transitiviste dans le syndrome de M unchhausen par
procuration)

Le syndrome de Miinchhausen par procuration (Minchhausen syndrom by Proxy-
MSBP), inclus dansle DSM-I11 depuis 1980, se configure quand une personne proche de
I’enfant (en général la mére) suggére ou produit de faux signes pour que celui-ci soit
examingé par le corps médical. Cet article propose une lecture de cette configuration du
point de vue de la psychanalyse. || développe I hypothése d'un tableau clinique provo-
gué par une faille de la position transitiviste chez la mere.

Mots clés: Syndrome de Miinchhausen par procuration, transitivisme, relation mére-
enfant, psychanalyse
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(Failings in maternal transitivist operation in the M iinchhausen syndrome by proxy)

The Miinchhausen syndrome by proxy (MSbP), included in the DSM-111 since 1980,
consists of behaviorswhereby a person who is close to a child (almost always the mother)
suggests or feignsfalse signsin order to have the child submitted to medical examination.
The present article proposes a reading of this configuration from a psychoanalytic per-
spective. The basic hypothesisisthat thisdisorder is produced by failingsin the mother’s
operation of transitivism.

Key words: Miinchhausen syndrome by proxy, transitivism, mother-child relation,
psychoanalysis
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