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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo principal analisar as consequéncias juridicas
resultantes da disposi¢cédo corporal voluntaria do individuo portador do Transtorno de
Identidade da Integridade Corporal (TIIC). Considerando que o individuo sofre de
desejo intenso de amputar um membro saudavel ou adquirir uma deficiéncia fisica,
cria-se um complexo debate entre autonomia corporal e suas limitagdes legais e
éticas. A partir de publicagdes cientificas internacionais e da legislagao brasileira,
analisam-se hipotéticamente as consequéncias juridicas da deficiéncia fisica obtida
de forma voluntaria. A discussao perpassa as responsabilidades em campo civel,
penal, trabalhista, previdenciarios e Estatais, bem como os possiveis impactos
sociais. As analises dos casos de TIIC revelam que os individuos frequentemente
relatam um desejo intenso e persistente de amputagdo ou paralisia, geralmente
iniciado na infancia ou adolescéncia. Esse desejo € motivado pela necessidade de
corrigir uma incompatibilidade entre sua anatomia fisica e sua identidade corporal
interna, com muitos descrevendo uma sensacao de que o membro nao pertence a
eles, apesar de reconhecerem que ele faz parte de seu corpo. Estudos de
neuroimagem sugerem que o TIIC pode estar associado a anomalias estruturais no
cérebro, particularmente no cortex pré-motor e no cerebelo, areas envolvidas na
integracdo de informagdes sensoriais e na percepgao de propriedade corporal. A
condigdo pode resultar de uma disfungédo na integracado de informagdes sensoriais
(visuais, tateis e proprioceptivas), levando a uma desconexao entre a percepgao
mental e fisica do corpo. Além disso, pessoas com TIIC frequentemente tentam
realizar a amputagdo por conta propria, utilizando métodos perigosos, ou buscam
cirurgides dispostos a realizar a amputagao. Aqueles que conseguem realizar a
amputacao relatam uma melhora significativa em seu bem-estar emocional e uma
redugcdo ou eliminagdo do desejo de amputagcdo. No entanto, a realizagdo de
amputacdes eletivas em membros saudaveis € controversa e raramente é realizada,
levando muitos individuos a recorrerem a métodos perigosos de autolesdo. A
psicoterapia e os medicamentos geralmente ndo sado eficazes em reduzir o desejo
de amputagdo, e para alguns individuos, a amputagéao cirurgica é vista como a unica
intervencao eficaz, resultando em uma melhora significativa na qualidade de vida. A
ideia de amputar um membro saudavel é frequentemente vista com repugnéancia
pela sociedade, o que dificulta a aceitacdo do TIIC como uma condicdo médica
legitima. As evidéncias sugerem que o TIIC tem uma base neurolégica, com
disfuncbes em areas cerebrais envolvidas na percepcao da propriedade corporal e
na integracdo sensorial, mas mais pesquisas sdo necessarias para entender
completamente sua etiologia e desenvolver tratamentos eficazes. Individuos com
TIC frequentemente sofrem em siléncio devido ao estigma e a falta de
compreensao, e o reconhecimento da condicdo como um transtorno legitimo poderia
ajudar a reduzir o sofrimento e melhorar o acesso a cuidados adequados.

Palavras-chave: Transtorno de Identidade da Integridade Corporal (TIIC),
Autonomia Corporal, Bioética, Dignidade da Pessoa Humana, Disforia de integridade
corporal, Lei Brasileira de Incluséo (LBI).



ABSTRACT

This research aims to analyze the legal consequences resulting from the voluntary
bodily disposition of individuals with Body Integrity ldentity Disorder (BIID).
Considering that these individuals experience an intense desire to amputate a
healthy limb or acquire a physical disability, a complex debate arises between bodily
autonomy and its legal and ethical limitations. Based on international scientific
publications and Brazilian legislation, the legal consequences of voluntarily acquired
physical disabilities are hypothetically examined. The discussion spans civil, criminal,
labor, social security, and state responsibilities, as well as potential social impacts.
Analyses of BIID cases reveal that individuals often report an intense and persistent
desire for amputation or paralysis, typically beginning in childhood or adolescence.
This desire is driven by the need to correct a mismatch between their physical
anatomy and their internal body identity, with many describing a sense that the limb
does not belong to them, despite recognizing that it is part of their body.
Neuroimaging studies suggest that BIID may be associated with structural anomalies
in the brain, particularly in the premotor cortex and cerebellum, areas involved in
sensory integration and body ownership perception. The condition may result from a
dysfunction in the integration of sensory information (visual, tactile, and
proprioceptive), leading to a disconnect between mental and physical body
perception. Additionally, individuals with BIID often attempt to perform amputations
on their own using dangerous methods or seek surgeons willing to perform the
amputation. Those who succeed in undergoing amputation report significant
improvements in emotional well-being and a reduction or elimination of the desire for
amputation. However, elective amputations of healthy limbs are controversial and
rarely performed, leading many individuals to resort to dangerous self-harm methods.
Psychotherapy and medications are generally ineffective in reducing the desire for
amputation, and for some individuals, surgical amputation is seen as the only
effective intervention, resulting in a significant improvement in quality of life. The idea
of amputating a healthy limb is often met with societal repugnance, which hinders the
acceptance of BIID as a legitimate medical condition. Evidence suggests that BIID
has a neurological basis, with dysfunctions in brain areas involved in body ownership
perception and sensory integration, but further research is needed to fully understand
its etiology and develop effective treatments. Individuals with BIID often suffer in
silence due to stigma and lack of understanding, and recognizing the condition as a
legitimate disorder could help reduce suffering and improve access to appropriate
care.

Keywords: Body |dentity Disorder (BIID), Body Autonomy, Bioethics, Human Dignity,
Body Identity Dysphoria, Brazilian Inclusion Law.
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1 INTRODUGAO

A presente monografia, tem como objetivo de estudos, a analise dos
desdobramentos juridicos da disposigao corporal voluntaria gerada por portadores
do Transtorno de Identidade e Integridade Corporal (TIIC), tendo que, a condigéo
pode levar a comportamentos que resultam em lesdes fisicas e incapacidades. Em
alguns casos, pessoas com o transtorno tentam realizar amputagbes nao
necessarias ou prejudicar deliberadamente o membro do corpo que desejam
remover, na tentativa de alinhar sua realidade fisica com sua percep¢ao mental.
Além disso, objetiva explorar a relagdo complexa entre o direito fundamental a
autonomia corporal, que inclui a liberdade de tomar decisdes sobre o proprio corpo,
e os limites éticos, médicos e legais que regulam essa autonomia. Em especial, o
artigo 13" da Lei n° 10.406/2002? estabelece que ndo é permitido dispor do proprio
corpo quando isso resultar em diminuicdo permanente da integridade fisica, exceto
por exigéncia médica. Dessa forma, o direito a integridade fisica impde restricdes a
disposi¢cao do proprio corpo, mesmo quando ha um desejo individual de altera-lo.

O Transtorno de Identidade da Integridade Corporal (TIIC) € uma condigéo
rara e ainda nao oficialmente reconhecida pela Associacdo Americana de
Psiquiatria, no Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5)3.
Por essa razao, ele é frequentemente abordado na literatura médica sob diferentes
terminologias. Estima-se que existam oficialmente cerca de 200 (duzentos) casos de
TIIC registrados na literatura médica. No entanto, a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude 112 revisao* (CID-11),
a mais recente, publicada em 2022 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) apds
mais de 30 (trinta) anos, incluiu o transtorno sob a denominagdo de ‘Disforia de
Integridade Corporal’. O CID-11, em 2024, o Ministério da Saude e a Organizagao

Pan-Americana de Saude (Opas) concluiram a tradugdo do documento para a lingua

'Art. 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposigdo do proprio corpo, quando importar
diminuicdo permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes. Paragrafo unico. O ato
previsto neste artigo sera admitido para fins de transplante, na forma estabelecida em lei especial.
2BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cadigo Civil. Diario Oficial da Uni3o,
Brasilia, DF, 2002.

SASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA. Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais: DSM-5. 5. ed. Washington, DC: American Psychiatric Publishing, 2013.

*ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). CID-11: Classificagio Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 112 ed. Genebra: OMS, 2022.



portuguesa. A descricdo do transtorno na CID-11, classificada sob o codigo 6C21 é a

seguinte:

A disforia de integridade corporal é caracterizada por um desejo intenso e
persistente de se tornar fisicamente deficiente de um modo significativo (por
exemplo, ter um grande membro amputado, ficar paraplégico ou cego), que
surge no inicio da adolescéncia, acompanhado por desconforto persistente
ou sentimentos intensos de inadequagdo em relagdo a configuragdo néo
deficiente atual do corpo. O desejo de se tornar fisicamente deficiente
resulta em consequéncias danosas, que se manifestam pela interferéncia
significativa da preocupacdo com o desejo (incluindo o tempo gasto fingindo
ser deficiente) na produtividade, atividades de lazer ou funcionamento social
(por exemplo, a pessoa nao esta disposta a ter relacionamentos proximos
porque isso tornaria dificil fingir) ou por risco significativo a vida causado por
tentativas de realmente se tornar deficiente. O distlrbio ndo é mais bem
explicado por outro transtorno mental, comportamental ou do
neurodesenvolvimento, por uma doenca do sistema nervoso ou outra
condigado médica, ou por simulagao.

Apesar disso, nesta pesquisa, exploraremos essas terminologias, optando
por utilizar o termo "Transtorno de Identidade e Integridade Corporal (TIIC)" para
prosseguir. O intuito central desta pesquisa é investigar quais as consequéncias
juridicas do exercicio da disposi¢cao corporal que gera a condicdo de deficiéncia
voluntaria nos casos de Transtorno de Identidade da Integridade Corporal (TIIC).
Para isso, a metodologia inclui uma abordagem tedrico-bibliografica, analise de
documentos, revisdo bibliografica e a criagdo de situagdes hipotéticas. O estudo
justifica-se pela necessidade de integrar discussdes sobre autonomia corporal,
influéncia estatal e direitos da personalidade, com foco no TIIC. Os objetivos incluem
analisar as repercussodes juridicas do TIIC, explorar dilemas éticos e investigar a
jurisprudéncia brasileira e internacional. A pesquisa estad estruturada em cinco
capitulos, abordando desde a conceituagao do TIIC até suas implicagdes juridicas e
sociais, com o intuito de promover uma reflexao critica sobre os limites da autonomia

corporal e contribuir para uma sociedade mais justa e inclusiva.



2 O TRANSTORNO DE IDENTIDADE DA INTEGRIDADE CORPORAL (TIIC)

O Transtorno de Identidade da Integridade Corporal (TIIC) € uma condigéo
rara de carater psiquiatrico, na qual a pessoa nao se identifica com parte de seu
corpo ou algum de seus sentidos e envolve o desejo perpétuo de tornar-se um
amputado ou deficiente fisico. Mesmo com um corpo saudavel, a condicdo provoca
enorme sofrimento a pessoa que sente um desejo incontrolavel de amputacéo, na
busca de alinhar sua identidade mental com a fisica. Isso pode leva-la a empregar
métodos que colocam sua vida em risco ou a procurar cirurgides para realizar o
procedimento.

No entanto, o transtorno ainda n&o ¢é oficialmente reconhecido pelo
‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders® (DSM-5), um dos principais
manuais de diagnostico utilizados mundialmente, elaborado pela Associagao
Americana de Psiquiatria. Apesar disso, ele foi abordado na versdo mais recente da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, a CID-11, elaborada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
“disforia de integridade corporal”. Nao obstante, ja existem pesquisas de grau
neurologico®, psicoldgico’ e psiquiatrico® sobre o assunto ao redor do mundo. O
primeiro estudo clinico® publicado com o nome oficial da doenga sendo ‘Body
Integrity Identity Disorder’® (BIID), realizado pelo M.D, Michael First, colaborador do
DSM-5, surgiu da pesquisa de cinquenta e duas pessoas com o transtorno tendo um
quarto dessas ja sofrido amputagdes. Apos os estudos de Michael, seguiram
estudos de carater neuroldgico, que buscavam anomalias cerebrais em pessoas
portadoras do transtorno.

O cortex premotor e o cerebelo sdo considerados cruciais para a
experiéncia de posse do corpo e a integragdo de informagdes

multissensoriais. Nossos resultados sugerem que o BIID esta associado a
anomalias estruturais no cérebro e pode resultar de uma disfungao na

SManual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (tradug&o nossa)

5VAN DIJK, M. T. et al. Neural Basis of Limb Ownership in Individuals with Body Integrity Identity
Disorder. PLOS ONE, San Francisco, v. 8, n. 8, p. e 72212, 2013.

"KASTEN Erich. The Girl Who Wants to Get Rid of Her Left Leg-Body Identity Dysphoria.
Healthcare. Basel, Switzerland, 2023.

SBERGER, B. D. et al. Nonpsychotic, nonparaphilic self-amputation and the internet.
Comprehensive Psychiatry, v. 46, n. 5, p. 380-383, 2005.

°FIRST, Michael B. “Desire for amputation of a limb: paraphilia, psychosis, or a new type of identity
disorder.” Psychological medicine vol. 35,6, 2005.

“Transtorno de Identidade da Integridade Corporal (tradugdo nossa)



integracdo de informagdes multissensoriais, levando a sensacao de
desunido entre a forma mental e fisica do corpo™

Como evidenciam os estudos preliminares,'? os padecentes do transtorno
apresentam sintomas desde a infancia ou inicio da adolescéncia, acometidos de
sofrimento tal, que tratamentos terapéuticos ou psicolégicos, mesmo com uso de
medicacdo, podem até suavizar os pensamentos obsessivos, mas o aparente é que
a solucao para o sofrimento de uma vez por todas — € a amputacdo. Tendo como
evidéncia aqueles que passaram pela amputagao e finalmente se sentem completos
ao se considerarem ex-portadores da doencga.”™ Apesar de existirem relatos, estes
s&0 escassos por um conjunto de fatores. A pessoa que passa a ser um amputado,
paralisado ou perde um ou mais sentidos de maneira voluntaria, se torna uma
pessoa com deficiéncia fisica. Especificamente, de acordo com o Artigo 2° da Lei n°
13.146 de 6 de Julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia)™:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em

interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Parte da complexidade de compreender o transtorno, sdo as diversas
terminologias utilizadas na escassa literatura disponivel. Isso ocorre igualmente na
tentativa constante de associar a condi¢do a outras ja reconhecidas. Por isso, é
importante identificar quais termos sédo sinbnimos da condigcao discutida neste texto
e quais correspondem a condi¢gdes semelhantes, mas distintas.

O termo utilizado nessa pesquisa, o Transtorno de Identidade da Integridade
Corporal (TIIC) - é atualmente o mais utilizado de acordo com o Descritores em

Ciéncias da Saude (DECS'™), e espelha o termo oficialmente utilizado pela

""BLOM, R. M. et al. The desire for amputation or paralyzation: evidence for structural brain
anomalies in body. PLoS ONE, v. 11, 2016. University of Zurich.

2“Age at onset was overwhelmingly during childhood or early adolescence. The three subjects who
were not able to report a specific age all indicated that onset was during ‘early childhood’. For those
who specified an age at onset, 65% had an onset prior to age 8 years, and virtually all (98%) had an
onset by age 16 years” (FIRST, 2004).

3GIBSON B. Richard. No harm, no foul? Body integrity identity disorder and the metaphysics of
grievous bodily harm. Medical Law International. Manchester, United Kingdom, v. 20, p. 73-96.
2020. “BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 6 jul. 2015.
SDESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE (DeCS/MeSH). Transtorno de identidade da
integridade corporal. 2020.



comunidade médica em inglés, o ‘Body Integrity Identity Disorder’ (BIID). Também
podem ser encontrados termos semelhantes com a mesma definicdo, sendo alguns
deles: ‘Disforia de Integridade Corporal’ (DIC); ‘Xenomelia’, ‘Sindrome do Membro
Estranho’, e ‘Transtorno de Identidade do Amputado’. Tais termos, no entanto, néo
podem ser confundidos com os seguintes; ‘Disforia de Género ou de Imagem’, por
tratarem de condigdes distintas. ‘Sindrome do Membro (Dor) Fantasma’, por se tratar
de uma condigao neurofisioldgica que acomete com dor aguda pessoas que tiveram
membros amputados. Ha também a sindrome da mé&o estranha: que trata de
disturbio neurolégico que faz aparentar que a méo da pessoa afetada age de forma
autébnoma. Outro termo muito utilizado para se referir a condi¢ao, especialmente por
veiculos midiaticos, € a ‘Apotemnofilia’: que trata de uma ‘parafilia’, ou o desejo
sexual de se ver amputadas uma ou mais partes do corpo.

Uma outra terminologia, nascida do agrupamento de pessoas conscientes
de portarem a condigéo, vem do termo em inglés: want to be, os wannabes. O termo
se da pois estes se veem como pessoas que querem se tornar pessoas amputadas,
e acreditam que essa seria a maneira de atingir sua plenitude. Os ‘wannabes’
frequentemente se reunem em foruns online, comunidades virtuais e redes sociais,
onde compartiiham suas experiéncias, desejos e estratégias para alcangar a
deficiéncia desejada. Esses espagos podem ser tanto de apoio emocional quanto de
troca de informacbes sobre como conseguir a amputagdo ou outras alteracdes
corporais. A existéncia desses grupos desafia as nogdes tradicionais de saude, ética
médica e autonomia corporal.

A proépria ideia de autonomia corporal precisa ser esclarecida. No Direito
brasileiro, refere-se ao direito fundamental de cada individuo de dispor do proprio
corpo de acordo com sua vontade, desde que n&o viole normas juridicas ou direitos
de terceiros. Esse conceito esta intrinsecamente ligado a dignidade da pessoa
humana, prevista no artigo 1°, lll, da Constituicdo Federal de 1988'¢, e ao principio
da autonomia privada, que permite as pessoas decidirem sobre seus interesses
pessoais, incluindo questbes relacionadas a integridade fisica e a saude. No
contexto do Direito Civil, a autonomia corporal estd associada a capacidade de
autodeterminacao, ou seja, o poder de tomar decisdes sobre o proprio corpo, como

tratamentos meédicos, doagao de érgaos, intervengdes cirurgicas e outras escolhas

'®BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicido da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.
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que envolvam a integridade fisica. Esse direito, no entanto, ndo é absoluto, pois
deve respeitar limites éticos e legais, como a proibicdo de praticas que atentem
contra a vida ou a dignidade humana.

A autora Roberta Faria (2020), em seu texto "Autonomia da Vontade e
Autonomia Privada: Uma Distingdo Necessaria"'’ explora a diferenga entre
autonomia da vontade e autonomia privada. A autonomia da vontade refere-se a
liberdade individual de manifestar a vontade em atos juridicos, enquanto a
autonomia privada diz respeito a capacidade de autorregulacédo dos interesses
particulares dentro dos limites estabelecidos pelo ordenamento juridico. No que se
refere a autonomia corporal, essa distincdo € relevante, pois envolve tanto a
liberdade de escolha do individuo sobre seu corpo (autonomia da vontade) quanto a
conformidade dessas escolhas com os principios e normas do Direito (autonomia
privada).

Portanto, pode-se entender a autonomia corporal no Direito brasileiro como
uma expressdao da autonomia da vontade, mas que deve ser exercida dentro dos
parametros da autonomia privada, ou seja, respeitando os limites legais e éticos que

garantem a coexisténcia harmoniosa dos direitos individuais e coletivos.

2.1 Autonomia corporal e o dilema ético no transtorno de identidade da

integridade corporal

Conforme discorrido anteriormente, o conceito de autonomia corporal no
Direito brasileiro esta diretamente relacionado ao direito de autodeterminagao sobre
0 proprio corpo, desde que respeitados os limites legais e éticos. A ligacdo entre
esse conceito e o Transtorno de Identidade da Integridade Corporal (TIIC) reside na
tensdo entre esses limites. Considerando que as pessoas no caso do TIIC podem
buscar interven¢des médicas, como amputagdes ou outras cirurgias, para alinhar
seu corpo fisico a sua identidade corporal percebida, sao levantadas questdes
complexas sobre até que ponto a autonomia corporal pode ser exercida,
especialmente quando envolve procedimentos irreversiveis ou que desafiam normas

médicas, sociais e legais.

FARIA, Roberta Elzy Simiqueli. Autonomia da vontade e autonomia privada: uma distingao
necessaria. In: FIUZA, César et al. (Coord.). Direito civil: atualidades Il. Belo Horizonte: Del Rey,
2007. p. 68. ISBN: 978-85-7308-923-3.
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No que tange o transtorno em questéo, o desejo de alterar o corpo, se trata
de um ato de disposicao do préprio corpo, o que cria conflitos entre o direito a
autonomia do paciente e as implicagbes éticas para os profissionais de saude.
Incluindo principios médicos; como o principio da autonomia do paciente, os
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia (os médicos sdo guiados pelo
principio de agir em beneficio do paciente e evitar causar dano).

Além disso, a medicina tradicional valoriza a preservagcdo da integridade
fisica, sendo o profissional treinado para preservar a saude e a vida, e pode se sentir
desconfortavel ou eticamente impedido de realizar um procedimento que considera
prejudicial. Outro conflito médico € o risco de latrogenia'®, ou seja, a realizagao de
procedimentos cirurgicos desnecessarios podendo levar a complicagbes médicas,
como infecgdes, dor crbnica e outros problemas de saude.

Outro aspecto que demonstra o conflito da comunidade médica é o fato de
ainda néao ter se chegado a um consenso sobre a melhor forma de tratar o TIIC. Isso
pode levar a divergéncias entre profissionais sobre a abordagem mais ética e eficaz,
além da possivel existéncia de tratamentos alternativos. Antes de considerar
procedimentos irreversiveis como a amputagdo, os médicos podem buscar
tratamentos alternativos, como terapia psicoldégica ou medicamentosa. Isso pode
criar um conflito entre o desejo imediato do paciente e a recomendagao médica de
explorar outras opgdes. Apesar de estudos atuais demonstrarem a ineficacia de tais
tratamentos em comparagdo ao resultado imediato da realizacdo da vontade do
paciente de TIIC.

Roberta Elzy Simiqueli de Faria?®, ao discutir a distingdo entre autonomia da
vontade e autonomia privada, destaca que a liberdade individual deve ser exercida
dentro dos limites estabelecidos pelo ordenamento juridico. No caso do TIIC, isso
significa que, embora a pessoa tenha o direito de tomar decisdes sobre seu corpo,
essas decisdes devem ser avaliadas a luz de principios éticos e legais.

E mister notar, que o direito fundamental a autonomia corporal, esta

consagrado em diversos dispositivos constitucionais e infraconstitucionais,

BBRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 2.306, de 17 de margo de 2022.
Institui o Codigo de Processo Etico-Profissional. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 17 mar. 2022.
®Latrogenia: consiste num dano, material ou psiquico, causado ao paciente pelo médico. Todo
profissional possui um potencial iatrogénico, e tal aspecto depende ndo somente da capacidade
técnica, como também da relagao médico-paciente estabelecida (TAVARES, 2007).

2FARIA, Roberta Elzy Simiqueli. Autonomia da vontade e autonomia privada: uma distingio
necessaria. In: FIUZA, César et al. (Coord.). Direito civil: atualidades Il. Belo Horizonte: Del Rey,
2007. p. 68. ISBN: 978-85-7308-923-3
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refletindo-se principalmente na dignidade da pessoa humana, na liberdade individual
e nos direitos personalissimos. A Constituicdo Federal brasileira garante a dignidade
da pessoa humana como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito.
No contexto do TIIC, esse conceito pode ser interpretado de duas formas: como o
direito do individuo de viver de acordo com sua identidade corporal e como a
protegdo contra intervengbes que possam ser consideradas prejudiciais ou
desnecessarias.

O desacordo surge quando a realizagao da identidade corporal (por meio de
uma amputagdo, por exemplo) € vista como essencial para a dignidade do individuo,
mas a sociedade e a medicina podem considerar tal procedimento como uma
violagao da integridade fisica.

Nota-se que apesar de um dos pilares da bioética ser o respeito a autonomia
do paciente, desde que este tome decisdes informadas e conscientes, no caso do
TIIC, a pessoa pode argumentar que a amputagao ou outra intervengao € necessaria
para aliviar seu sofrimento psicolégico e melhorar sua qualidade de vida. No entanto,
a autonomia nao € absoluta. A medicina tem como principio preservar a saude € a
integridade fisica, e intervencdes que causam deficiéncia de forma intencional
desafiam esse principio. Apesar de o TIIC ser classificado como uma condigao
psiquiatrica, e a medicina tradicional tender a tratar condi¢gdes psiquiatricas com
terapia e medicamentos e n&do com intervengdes cirurgicas, o texto de Elliot e
Johnston, Healthy limb amputation: ethical and legal aspects®', aponta casos em que
tratamentos cirargicos eram adotados para problemas psiquiatricos, muitos dos
quais, hoje sdo considerados profundamente inadequados. Alguns exemplos
incluem a clitoridectomia e a lobotomia. Além disso, alguns procedimentos cirurgicos
estdo sendo atualmente questionados por seu carater controverso, como a cirurgia
genital em bebés com genitalia ambigua?.

Em contraponto, M. BLOM et al, em ‘Elective amputation of a healthy limb'%,

argumenta a favor da amputacao eletiva de membros saudaveis como uma opgao

21JOHNSTON, Josephine, and CARL, Elliott. Healthy limb amputation: ethical and legal aspects.
Clinical medicine, London, England, v. 2,5, 2002.

“Amputagdo de membro saudavel: aspectos éticos e legais.” (tradugao nossa).

2Genitalia ambigua: ocorre quando bebés nascem com uma condigdo que afeta o desenvolvimento
dos genitais externos, dificultando a identificagdo do sexo do bebé. Em alguns casos, os érgaos
sexuais externos podem néo corresponder aos 6rgaos reprodutores internos (LOCALI, 2024).
ZBLOM, R. M.; GUGLIELMI, V.; DENYS, D. Elective amputation of a "healthy limb". CNS Spectr, v.
21, p. 360-361, 2016.
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de tratamento para pacientes que sofrem dessa condicdo. De acordo com os
autores, a amputagao eletiva pode prevenir complicagbes graves e até a morte que
podem ocorrer quando os pacientes tentam a auto amputagdo. Ademais, a operagao
pode ser realizada com critérios rigorosos de cuidado, garantindo que o desejo de
amputacao seja duradouro, constantemente presente e irresponsivo ao tratamento,
e que o paciente esteja consciente dos riscos e nao esteja em estado de psicose.
Relatos de casos e estudos mostram uma taxa de satisfagcédo de 100% (cem por
cento) entre pacientes que realizaram auto amputagao. Eles relatam uma melhor
qualidade de vida, ndo desejam amputagdes adicionais e ndo se arrependem da
decisdo, apenas lamentam nao ter feito a amputacdo mais cedo. Além disso, os
custos de uma operacgao e recuperagao sao menores do que o tratamento a longo
prazo da depressao resultante do TIIC.

Uma preocupacdo que ambos os lados aparentam ter, € que tornar o
diagndstico de TIIC uma realidade fatica, possa criar um fenébmeno psicologico de
correspondéncia identitaria e expansado dos sintomas. Os autores Tim Bayne, et al
em Amputees by Choice: Body Integrity Identity Disorder and the Ethics of
Amputation®* (2005) afirma:

Em nossa visdo, o argumento mais forte nesse sentido diz respeito aos
possiveis efeitos de legitimar o TIIC como um transtorno. A preocupacéo é
que, ao dar sangao oficial a um diagnéstico de TIIC, ele se torna disponivel
como uma possivel identidade para as pessoas. Usando o termo de lan
Hacking, as categorias psiquiatricas tém um efeito de “looping”
(retroalimentagao): uma vez em uso, as pessoas as utilizam para construir
suas identidades, e isso, por sua vez, reforga sua realidade como condigbes
médicas.

A ligagdo entre a autonomia corporal e o Transtorno de Identidade e
Integridade Corporal (TIIC) reside no embate entre o direito individual de dispor do
proprio corpo e os limites éticos, médicos e legais que regulam essa disposigao.
Apesar das mais diversas tentativas de regulamentar essas questdes ao longo dos
anos, a complexidade da dicotomia médico/juridica impede um consenso, mas abre

margem para ampliar e enriquecer ainda mais a problematica.

2.2 Pesquisa jurisprudencial do TIIC no Brasil

#BAYNE, Tim; LEVY, Neil. Amputees by choice: body integrity identity disorder and the ethics of
amputation. Journal of Applied Philosophy, v. 22, n. 1, p. 75-86, 2005.
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Ainda que salientado anteriormente, o ‘Transtorno de Identidade da
Integridade Corporal’, destaco, € demasiado raro. Mesmo que o estigma auxilie na
dificuldade de identificagdo dos numeros reais, a literatura (principalmente juridica)
sobre 0s casos, ainda € escassa.

Dito isso, em fins de pesquisa sobre casos brasileiros que citem o TIIC ou
que tenham como réus ou autores, algum portador do transtorno, ndo foram obtidos
resultados. O Transtorno nao é citado em nenhuma de suas terminologias, mesmo
em diferentes tribunais, searas e graus de jurisdigao.

Para pesquisar casos relacionados ao Transtorno de Identidade da
Integridade Corporal (TIIC) ou temas analogos na jurisprudéncia brasileira, é
essencial utilizar termos especificos, como "Transtorno de Identidade da Integridade
Corporal", "Sindrome do Membro Alienigena", "Amputagédo Voluntaria" e "Dismorfia
Corporal", bem como termos amplos, como "Autonomia Corporal", "Direitos
Fundamentais e Saude Mental", "Etica Médica e Transtornos Psiquiatricos" e
"Identidade de Género e Direitos". Além disso, termos juridicos, como "Capacidade
Civil e Transtornos Mentais", "Responsabilidade Médica e Consentimento
Informado” e "Direito a Integridade Fisica", assim como a busca por casos analogos,
como aqueles envolvendo transexualidade ou disforia de género, que podem
apresentar abordagens juridicas semelhantes. Como estratégia de pesquisa, a
busca seria ampliada para sinbnimos e termos correlatos ao analisar decisdes
internacionais para identificar padrdes ou argumentos aplicaveis ao contexto
brasileiro. E importante a analise de entrevistas com especialistas, como psiquiatras,
psicélogos e advogados especializados em direitos humanos ou saude mental, para
identificar casos ndo documentados ou terminologias utilizadas na pratica.

A pesquisa inclui os Tribunais de Justica Estaduais (TJs), como o TJ-SP,
TJ-RJ e TJ-MG, que sdo relevantes para pesquisar casos envolvendo conflitos entre
autonomia corporal, transtornos mentais e direitos fundamentais, especialmente em
acdes relacionadas a tratamentos médicos, capacidade civil ou danos morais. Além
disso, o Superior Tribunal de Justica (STJ) € competente para julgar conflitos entre
direitos fundamentais, ética médica e transtornos mentais, especialmente em
recursos especiais que discutam o Codigo Civil ou o Cédigo de Etica Médica. Ja o
Supremo Tribunal Federal (STF) atua em questdes constitucionais, como o direito a

saude, autonomia corporal e dignidade humana, podendo analisar agbes diretas de
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inconstitucionalidade (ADIs) ou recursos extraordinarios relacionados a transtornos
mentais. Os Tribunais Regionais do Trabalho (TRTs), como o TRT-2 e TRT-1, podem
lidar com casos de afastamentos por transtornos mentais ou conflitos trabalhistas
envolvendo saude mental. Os Tribunais Militares, como o Superior Tribunal Militar
(STM), séo relevantes para casos que envolvam militares com transtornos mentais.
Além disso, tribunais especializados em saude e Conselhos de Justica e Etica, como
o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Federal de Psicologia (CFP),
podem ter registros de processos éticos ou casos envolvendo transtornos mentais.

Dessa forma, até o momento, ndo ha registros de casos especificos na
jurisprudéncia brasileira que tratem diretamente do TIIC ou de suas implicagdes
legais. No entanto, recentemente aparece principalmente langamentos na literatura
juridica, acompanhando movimentag¢des internacionais que procuram discutir e
analisar o transtorno, casos analogos ou situagbes que envolvem conflitos
semelhantes entre autonomia corporal, direitos fundamentais e ética médica.

A falta de registros oficiais no Brasil, pode refletir tanto a baixa prevaléncia
quanto a dificuldade de diagndstico e reconhecimento do transtorno. Além de
profissionais do direito e da medicina nao estarem familiarizados com o transtorno, o
que dificulta sua identificagdo e discussdo em processos judiciais. Apesar da
auséncia de casos concretos, ha um crescente interesse académico em discutir o
TIC, especialmente no contexto de conflitos entre autonomia corporal, direitos
fundamentais e ética médica. Essas discussdes podem servir como base para
futuras decisbes judiciais. A presente pesquisa nasce dessa crescente

movimentagao.
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3 CONSEQUENCIAS JURIDICAS DO TRANSTORNO DE IDENTIDADE DA
INTEGRIDADE CORPORAL (TIIC): UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

Para fins de analisar as possiveis consequéncias juridicas relativas a
tematica em questdo, é preciso introduzir uma hipétese. O portador de TIIC, apds
anos de intenso sofrimento psicolégico, decide que a unica maneira de alinhar seu
corpo a sua identidade é através da amputagdo de um membro saudavel.

Em primeiro plano, analisa-se uma hipotese em que o portador do
transtorno, em um ato extremo, realiza a auto amputacdo. Este ato,
independentemente do método utilizado, é extremamente perigoso, podendo causar
complicagdes graves e, em alguns casos, levar ao 6bito. ?°

Em segundo plano, examina-se uma hipotese em que um medico realiza a
amputagcdo de um membro saudavel de um paciente com Transtorno de ldentidade
da Integridade Corporal (TIIC), sem justificativa médica tradicional, ou seja, sem
uma condigao clinica que exija o procedimento.

Independentemente do meétodo utilizado, de quem auxiliou, ou de qual
disformidade o individuo obteve através da disforia, apos ter seu desejo atendido,
essa pessoa obtera uma deficiéncia. Assim sendo, sua principal recepcéao, sera o
reconhecimento como pessoa com deficiéncia, de acordo com o artigo 2° da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI%®). A LBI define pessoa com
deficiéncia como aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, que podem obstruir sua participacao plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condigbes com os demais.

Dessa forma, apés a amputagao ou obtencao da deficiéncia, o individuo com
TIIC sendo enquadrado nessa definicdo, abre portas para os direitos e beneficios
previstos na lei. Direitos esses como, acessibilidade em diversos ambitos; Acesso a
espacgos publicos, transportes e edificagdes; Tecnologias assistivas (como proteses
e Orteses); Comunicacdo e informacgao acessiveis (artigos 53 a 59 da Lei N°
13.146/2015). Tudo isso pode facilitar a adaptagdo do individuo amputado ao seu

novo cotidiano.

ZPhilip Bondy, nova-iorquino de 79 anos, morreu de gangrena apds ter sua perna direita saudavel
amputada abaixo do joelho. Bondy pagou a um ex-médico, John Brown, £ 6.250 para cortar sua
perna, mas a operagao deu errado e dois dias depois Bondy morreu em um quarto de hotel em San
Diego (The Guardian, 1999).

ZBBRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 6 jul. 2015.
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Além disso, em face de beneficios previdenciarios e assistenciais, a LBI
reforca o direito a beneficios como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)
destinado a pessoas com deficiéncia de baixa renda que n&o tém condi¢cbes de se
manter ou de serem mantidas por suas familias (artigo 20 da Lei n°® 8.742/1993%).

O individuo com TIIC pode enfrentar estigma e preconceito, tanto pela
condicdo em si quanto pela decisao de se submeter a amputacdo. Com isso em
mente, a LBl proibe qualquer forma de discriminacdo com base na deficiéncia,
incluindo em ambientes educacionais, de trabalho e sociais (artigos 4° e 88 da Lei N°
13.146/2015).

Outra forma especifica de acesso que a Lei Brasileira de Incluséo (LBI)
proporciona, versada nos artigos 27 a 30 da Lei N° 13.146/2015, é o direito a
educagao inclusiva, com adaptagdes necessarias para garantir o pleno
desenvolvimento do individuo. Isso pode incluir suporte educacional e adaptacdes
fisicas em instituigdes de ensino. Outrossim, o individuo pode ter direito a auxilios
como o auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez, dependendo do impacto da
amputacdo em sua capacidade laboral, que serdo explorados novamente neste
estudo.

Embora a discussao ética sobre o portador do TIIC que opta por se tornar
deficiente de maneira voluntaria envolva um delicado equilibrio entre o respeito a
autonomia do paciente e os principios éticos da medicina, o individuo ainda sim fica
sob a protecao da Lei Brasileira de Inclusdo. E apesar de a LBI oferecer uma série
de vantagens para o portador de Transtorno de Identidade da Integridade Corporal
(TNC) que se torna amputado, incluindo direitos a acessibilidade, inclusdo no
mercado de trabalho, beneficios previdenciarios e protecédo contra discriminacao, os
desafios permanecem significativos.

A falta de compreensido sobre o TIIC pela sociedade e até mesmo por
profissionais de saude pode levar a marginalizacdo do individuo. E embora a LBI
garanta o direito a tecnologias assistivas, como proteses, a realidade do sistema de
saude brasileiro muitas vezes inclui longas filas de espera e dificuldades no acesso
a equipamentos de qualidade. A reabilitagdo fisica e psicolégica apdés a amputagéo

também pode ser um desafio, especialmente em regides com pouca infraestrutura.

ZBRASIL. Lei n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993. Dispbe sobre a organizagdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 7 dez. 1993. Alterada pela Lei n°
12.435, de 2011.
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O processo de reconhecimento da deficiéncia e obtengdo de beneficios
como o BPC ou aposentadoria por invalidez pode ser burocratico e demorado. Além
disso, a falta de diretrizes claras sobre o TIIC pode resultar em negativas ou atrasos
na concessao desses beneficios. Apesar das cotas para pessoas com deficiéncia, o
individuo amputado pode enfrentar dificuldades para se inserir no mercado de
trabalho, especialmente se houver preconceito ou falta de adaptacdo no ambiente

laboral.

3.1 Responsabilidade civil

A responsabilidade civil consiste no dever de reparar danos causados a
outrem em decorréncia de uma agao ou omissado, sendo composta por elementos
essenciais como a conduta (agao ou omissdo), o dano (prejuizo material ou moral) e
0 nexo de causalidade (relacdo direta entre a conduta e o dano). Ela pode ser
subjetiva, dependendo da comprovagao de culpa (dolo ou negligéncia), ou objetiva,
aplicada independentemente de culpa, bastando o dano e o nexo causal. Além
disso, a responsabilidade pode ser contratual, decorrente do descumprimento de
obrigagdes estabelecidas em contrato, ou extracontratual (aquiliana), surgindo de
atos ilicitos fora do ambito contratual. No contexto de pessoas portadoras de
transtornos de identidade e integridade corporal, a responsabilidade civil ganha
contornos complexos. Profissionais de saude e instituicbes podem ser
responsabilizados subjetivamente por negligéncia ou impericia, ou objetivamente
pelo risco inerente a atividade médica. A autonomia da vontade e o consentimento
informado sao fundamentais, mas, em casos de transtornos psicoldgicos, a analise
deve ser rigorosa para evitar danos existenciais ou morais. Assim, a
responsabilidade civil nesses casos exige equilibrio entre a autodeterminagdo do
paciente e os deveres éticos e juridicos dos profissionais de saude.

No que tange a responsabilidade da pessoa pelo dano causado a si mesma,
nao ha o que se dizer sobre responsabilizagao civil, uma vez que o ordenamento
juridico brasileiro ndo pune a autolesdo. Ainda que o texto do Artigo 13 da Lei n°

10.406 de 10 de janeiro de 20022, aparente por positivar uma limitagdo ao poder do

BArt. 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposigao do proprio corpo, quando importar
diminuicdo permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes (Lei n°® 10.406, de 10 de
janeiro de 2002. Cddigo Civil).
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individuo de dispor do préprio corpo em sua totalidade, autores acreditam? que: “O
que a legislacdo pretende com isso € eliminar a possibilidade de ofensa a
integridade fisica, que seria um bem de grande valor humano.” No entanto, se o ato
causar danos a terceiros (por exemplo, se ocorrer em um local publico e gerar
transtornos ou prejuizos a outras pessoas), o individuo pode ser responsabilizado
por esses danos, como versa o Artigo 186* da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de
2002: “Aquele que, por agcao ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito.”

Se tratando dos possiveis métodos de auto amputacdo, existem relatos de
pessoas que tentaram obter sua deficiéncia fisica utilizando métodos que poderiam,
inadvertidamente, colocar outras pessoas em risco. Alguns exemplos seriam: o uso
de objetos cortantes em locais compartilhados, o que poderia atingir um terceiro que
estivesse por perto ou tentasse intervir; o uso de ferramentas elétricas ou de alta
poténcia, que poderia resultar em projéteis ou fragmentos atingindo pessoas nas
proximidades; comportamentos de risco em locais altos ou movimentados, como
rodovias, pontes ou avenidas, que poderiam causar acidentes automobilisticos ou
danos a pessoas proximas em caso de defenestracao; o uso de explosivos ou outras
substancias perigosas, que colocariam terceiros em risco; e as reagdes de terceiros
ao tentar intervir, como amigos, familiares ou transeuntes que presenciassem a
tentativa. Essas situagdes destacam a importancia de se discutir a melhor forma de
tratar o transtorno, de maneira a afastar tais possibilidades.

Em outro viés, a pessoa que causa a auto amputagcdo necessitara de
atendimento médico emergencial. O Sistema Unico de Saude (SUS) é obrigado a
prestar socorro, conforme o Artigo 196°' da Constituicio Federal, de 1988, que
garante o direito a saude como um dever do Estado. O custo do tratamento pode ser
questionado em termos de responsabilidade, mas o Estado ndo pode negar
atendimento, mesmo que o dano tenha sido autoinfligido. Ainda na fase dos
tratamentos iniciais, o individuo pode ser submetido a uma avaliacdo psiquiatrica

para determinar se o ato foi cometido em um estado de transtorno mental grave. Se

PHEMANN Juliane, et al. Atos de disposic¢io voluntaria do préprio corpo em vida: O caso do
transexualismo e dos transplantes de 6rgéaos. Brasil. 2019.

%BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cddigo Civil. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 2002.

$IBRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da Uniso,
Brasilia, DF, 2002.
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for comprovada a incapacidade de discernimento, ele pode ser encaminhado para
tratamento psiquiatrico involuntario, conforme previsto na Lei n° 10.216, de 6 de abril
de 2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica). Essa € uma lei de extrema relevancia para
respaldar o processo de desinstitucionalizagdo no Brasil*?, por reorientar o modelo
de atencdo em saude mental, priorizando o tratamento em servigcos comunitarios e a
reinsercao social em detrimento da internacdo em hospitais psiquiatricos.

No caso das internagdes involuntarias, que ocorrem sem o consentimento
do paciente, mas com autorizagdo de um familiar ou responsavel legal, a lei
estabeleceu regras especificas, como a necessidade de justificativa médica,
comunicagao obrigatéria ao Ministério Publico em até 72 (setenta e duas) horas,
reavaliacdo periodica do caso e respeito aos direitos do paciente, mesmo durante a
internacgéo.

Destarte, é possivel que apdés a auto amputagao, exista interferéncia
daqueles préximos ao individuo, como amigos e familiares preocupados com o
estado mental em que este se encontra. Neste caso, levantadas duvidas sobre a
capacidade mental do individuo no momento da auto amputagdo, pode ser
instaurado um processo de interdigao parcial ou total, conforme o Art. 3° da Lei n°
10.406 de 10 de janeiro de 2002: “Sao absolutamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos” , para avaliar
se ele possui discernimento para gerir sua vida e tomar decisdes. Nesse caso, um
curador pode ser nomeado para auxiliar o individuo em suas decisoes.

Recentemente, por intermédio da Lei 13.146/2015, Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, ocorreram alteragdes nos Artigos 3 e 4 da Lei n® 10.406 de 10 de janeiro
de 2002. As mudancgas tratam das hipéteses de incapacidade absoluta, revogando
trés delas e mantendo a citada anteriormente como unica e modificando o texto da
incapacidade relativa. O que antes referenciava deficiéncia mental, agora trata de
pessoas que “por causa transitéria ou permanente, ndo possam exprimir a sua
vontade”. *

Com isso, os institutos da tutela e da curatela, seguidos pela Agédo de

Interdicdo, também passaram por alteragdes. Essa agao tem como objetivo declarar

DESINSTITUTE. Desinstitucionalizagdo: da saida do manicémio a vida na cidade: estratégias
de gestao e de cuidado. Brasilia: [s.n.], 2023.

BArt. 1767 da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Codigo Civil. Art. 1.767. Estéo sujeitos a
curatela: | - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade.
Alteracdo dada pela Lei n° 13.146, de 2015.
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a incapacidade de uma pessoa para realizar atos da vida civil, tornando necessaria a
nomeacao judicial de um curador para exercer a curatela. A interdicao pode ser
absoluta ou parcial, conforme determinado pela sentenga judicial. O artigo 747, da
Lei n°® 13.105 de 16 de margo de 2015 destaca quem tem a legitimidade para propor
a interdigdo, como coénjuges, parentes tutores, representantes de entidades e o
Ministério Publico.

No entanto, se for comprovado que a pessoa nao teve acesso a tratamento
psicologico ou psiquiatrico adequado para o TIIC, pode haver questionamentos
sobre a responsabilidade do Estado em garantir o direito a saude mental, conforme
o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

A responsabilizacdo do Estado, advém do fato do préprio ordenamento
juridico® se dizer responsavel por fornecer tratamento adequado e oportuno para
condicbes de saude mental, incluindo o TIIC. Se for comprovado que o individuo nao
teve acesso a esse tratamento, pode-se argumentar que houve uma falha na
prestacdo de servicos de saude, o que configura uma violagdo de direitos
fundamentais.

No segundo cenario, em que € um meédico que realiza a amputagao de
membro saudavel do portador do transtorno, muitos s&o o0s possiveis
desdobramentos juridicos em campo civel. Considerando a complexidade do
transtorno e os principios éticos e legais que regem a pratica médica, € necessario
analisar primariamente as consequéncias relacionadas a responsabilidade civil.

Ao realizar o procedimento, o médico podera ser réu em uma agao de
compensagao por danos morais € materiais decorrentes da amputacao, tendo como
autor o proprio paciente ou seu representante legal. No caso, € possivel que o
meédico tenha que indenizar também os danos estéticos, pela lesdo grave a saude
ou integridade fisica do individuo, resultando em constrangimento. Presente no

ordenamento juridico, as leis que respaldam os direitos tutelados em questéo, estao

3BRASIL. Constituicido da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.



22

dispostas nos seguintes: Artigo 1°, lll, da Constituicdo Federal de 1988%* e Artigo 5°,
X, da Constituicdo da Republica de 1988. Especificamente: Artigos 186 e 187 da Lei
n° 10.406 de 10 de janeiro 2002:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito. [...] Art. 187. Também comete ato
ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os
limites impostos pelo seu fim econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos
bons costumes.

Artigo 927 da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro 2002:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo. Paragrafo unico. Havera obrigagao de reparar o
dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou
quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem (BRASIL, 2002).

Artigo 949 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002:

Art. 949. No caso de lesdo ou outra ofensa a saude, o ofensor indenizara o
ofendido das despesas do tratamento e dos lucros cessantes até ao fim da
convalescenga, além de algum outro prejuizo que o ofendido prove haver
sofrido.

Ademais, € necessario considerar se houve participagdo de uma instituigao

de saude, ou de um hospital, na realizagdao do procedimento. Se for o caso, tanto o

médico quanto o hospital ou instituicdo de saude podem ser responsabilizados

civiimente de maneira solidaria. Isso acontece se ficar comprovado que houve falhas

na supervisao, na estrutura ou nos protocolos que permitiram a realizagdo de um

procedimento sem o consentimento valido ou sem a devida avaliagdo da capacidade

do paciente. Deve existir a mitigacdo da responsabilidade, através da analise do

nexo de causalidade.®®

%Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unizo indissolivel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: | - a
soberania; Il - a cidadania; lll - a dignidade da pessoa humana;]...]

%SA, Maria de Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de Oliveira; SOUZA, lara Antunes de. A
BIOETICA DA RESPONSABILIDADE E A RESPONSABILIDADE CIVIL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA. Revista Juridica, [S.l.], v. 5, n. 62, p. 113 - 140, dez. 2020.

ISSN 0103-3506.
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De acordo com os Artigos 932% e 933% da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de
2002, os empregadores (no caso, o0 hospital ou instituicdo de saude) sao
responsaveis solidariamente pelos danos causados por seus empregados (médicos)
no exercicio de suas fungbes. E se o médico realiza um procedimento sem o
consentimento valido ou sem seguir protocolos adequados, o hospital pode ser
responsabilizado por nao ter fornecido supervisdo ou estrutura adequada para evitar
0 erro.

Essa inclusdo se da, devido a responsabilidade do hospital ser objetiva.
Admite-se que o hospital, como prestador de servigos, tem responsabilidade objetiva
pelos danos causados a pacientes, independentemente de culpa. Isso se da pois,
mesmo que o erro tenha sido cometido pelo médico, o hospital pode ser
responsabilizado por né&o ter criado condi¢cdes para evitar o dano, pois ndo possuia
protocolos claros para avaliagao da capacidade de consentimento de pacientes com
transtornos mentais, podendo ser ele o responsabilizado por falha organizacional.

Sobre a responsabilidade solidaria de hospitais € médicos, ja se tem
consolidada a jurisprudéncia. O Superior Tribunal de Justica (STJ) e os Tribunais
Regionais Federais (TRFs) tém o entendimento que o hospital deve garantir a
seguranga e a qualidade dos servigos prestados, incluindo a supervisdo adequada
dos profissionais. Especialmente nos casos do Transtorno em questdo em que nao
ha consenso quanto ao tratamento e o resultado em discussao exigiria que o
hospital oferecesse condi¢des para a realizagdo de procedimentos complexos (como
amputagdes), na auséncia dessas estruturas, o hospital poderia ser
responsabilizado por negligéncia organizacional.

Dessa forma, como previsto no Cdédigo Civil, no Cdédigo de Defesa do
Consumidor e na Jurisprudéncia, conforme especificado anteriormente, o hospital ou
instituicdo de saude também poderia ser condenado a pagar indenizagdes por danos
materiais (custos de tratamento, perda de renda) e danos morais (sofrimento

psicoldgico do paciente ou familiares). Ademais, hospital e médico podem responder

S7Art. 932. Sao também responsaveis pela reparagdo civil:l - os pais, pelos filhos menores que
estiverem sob sua autoridade e em sua companhia;ll - o tutor e o curador, pelos pupilos e
curatelados, que se acharem nas mesmas condi¢des;lll - o empregador ou comitente, por seus

empregados, servigais e prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razéo dele;lV -
os donos de hotéis, hospedarias, casas ou estabelecimentos onde se albergue por dinheiro, mesmo
para fins de educacao, pelos seus héspedes, moradores e educandos; V - os que gratuitamente
houverem participado nos produtos do crime, até a concorrente quantia.

%Art. 933. As pessoas indicadas nos incisos | a V do artigo antecedente, ainda que ndo haja culpa de
sua parte, responderdo pelos atos praticados pelos terceiros ali referidos.
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juntos, e a indenizagédo pode ser cobrada de ambos de forma solidaria (ou seja, o
paciente pode escolher cobrar de um ou de outro, ou de ambos). Essa
responsabilidade € independente da culpa do médico, pois o hospital € visto como
parte integrante da cadeia de prestacdo de servicos de saude. Além das
consequéncias financeiras, o hospital pode sofrer danos a sua reputacdo, o que

pode afetar sua credibilidade e a confianca dos pacientes.

3.2 Responsabilidade penal

O médico que realizar a amputacao pode ser enquadrado no crime de leséo
corporal, presente no Artigo 129°*° do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de
1940%, pois realizou um procedimento que causou dano ao corpo do paciente sem
justificativa médica aceitavel.*!

Dito isso, a sancado sera determinada por diversos fatores que podem
agravar ou atenuar a pena. A gravidade da lesdo € um dos principais elementos:
lesdes leves resultam em penas mais brandas, enquanto lesbes graves (como
aquelas que causam incapacidade permanente, perigo de vida ou deformidade) ou
gravissimas (como as que levam a perda de um membro ou fun¢do) acarretam
penas mais severas. Dessa forma, o médico que auxilia o paciente do transtorno
poderia ser acusado de cometer lesdo grave ou gravissima.

Além disso, a intengdo do agente é crucial: a lesdo dolosa (com intengéo) é
punida de forma mais rigorosa do que a culposa (sem intengdo, decorrente de
negligéncia, imprudéncia ou impericia). Circunstancias agravantes, como o uso de
arma, a crueldade, ou a vitimizacdo de pessoas vulneraveis (menores de 14
(quatorze) anos, maiores de 60 (sessenta) anos ou pessoas com deficiéncia),
também aumentam a pena. Por outro lado, fatores atenuantes, como o
arrependimento do agente, a reparagao do dano ou a ocorréncia de forte emogao ou

provocacgao pela vitima, podem reduzir a puni¢do. A reincidéncia do agente e o

%Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a salide de outrem: Pena - detencgdo, de trés meses a
um ano.

“0BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Codigo Penal. Rio de Janeiro: Diario
Oficial da Unido, 1940. . . . .

“'POR FALHA EM TRATAMENTO ESTETICO, CLINICA E MEDICO SAO CONDENADOS POR
DANOS MORAIS. Jusbrasil, [s.d.].Disponivel

em:
https://www.jusbrasil.com.br/artigos/por-falha-em-tratamento-estetico-clinica-e-medico-sao-condenado
s-por-danos-morais/1214690478. Acesso em: 16 mar. 2025


http://www.jusbrasil.com.br/artigos/por-falha-em-tratamento-estetico-clinica-e-medico-sao-condenado
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resultado do crime (por exemplo, se a lesdo resulta em morte) também influenciam
na determinagédo da pena. As penas variam de detengao de 3 (trés) meses a 1(um)
ano para lesbes leves, até reclusdo de 2 (dois) a 8 (oito) anos para lesdes
gravissimas, dependendo das circunstancias do caso concreto. A analise final cabe
ao juiz, que considera todos os aspectos envolvidos para aplicar a sangéo
adequada. Em diferentes paises, casos similares foram julgados de diferentes
formas, considerando as implicagdes éticas e a auséncia de consenso no tratamento
do TIIC. (*3,%3)

Ainda existe a possibilidade de o procedimento resultar em morte. Neste
caso, o médico pode ser acusado de homicidio culposo Artigo, 121* do Decreto-lei
n° 2.848 de 07 de dezembro de 1940*, caso fique comprovado que houve
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que define o crime como a conduta de matar
alguém por impericia, negligéncia ou imprudéncia. No contexto medico, isso significa
que o profissional pode ser responsabilizado se ficar comprovado que agiu com falta
de cuidado, desvio dos protocolos médicos estabelecidos, ou falha técnica durante o
procedimento. Para configurar o homicidio culposo, é necessario demonstrar que o
meédico ndo agiu com a diligéncia esperada de um profissional da sua categoria, seja
por erro no diagnédstico, na indicagdo da amputagdo, na execugédo do procedimento
ou no acompanhamento pos-operatorio.

No caso do TIIC, que é uma condi¢cao psiquiatrica rara em que o paciente
deseja a amputacdo de um membro saudavel, a avaliagao ética e clinica é ainda
mais complexa, pois envolve questdes de saude mental e consentimento informado.
Se o médico realizou a amputagdao sem seguir rigorosamente os protocolos de
avaliacado psiquiatrica, sem considerar alternativas terapéuticas ou sem obter o
consentimento adequado, isso pode caracterizar negligéncia ou impericia, cuja pena
€ de detencéo de 1 (um) a 3 (trés) anos. Essa pena pode ser aumentada em até 1/3
(um terco) se o crime for cometido em razao de inobservancia de regra técnica de
profissdo (como normas éticas ou protocolos médicos). Por outro lado, se for

demonstrado que o médico agiu com dolo (intengdo de causar a morte ou assumiu o

“2BRYANT, A. L. Consent, autonomy, and the benefits of healthy limb amputation: examining the
legality of surgically managing body integrity identity disorder in New Zealand. Bioethical
Inquiry, v. 8, p. 281-288, 2011.

“NADEAU, Nadia. Successful treatment of body integrity dysphoria with amputation: A case
report. Clinical Case Reports. 2024; v. 12, p. e8720.

4 Art. 121. Matar alguém: Pena - reclus3o, de seis a vinte anos.

4 BRASIL. Art. 121 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Codigo Penal. Diario Oficial
da Uniao, 1940.
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risco de um resultado fatal), o crime sera caracterizado como homicidio doloso, cuja
pena é de reclusdo de 6 (seis) a 20 (vinte) anos, podendo ser agravada em casos
especificos, como uso de meio cruel ou motivo torpe.

A caracterizag&o do ocorrido como doloso é de dificil entendimento e escapa
o alcance do presente estudo. A mera citacdo da possivel ocorréncia e sua sang¢ao
permite o prosseguimento da analise de responsabilizagdo penal do médico nos

casos hipotéticos afins.

3.3 Beneficios trabalhistas e previdenciarios

Assim como supracitado, a pessoa apos realizar a amputagao, atingir os
requisitos do Artigo 2° da Lei n° 13.146/2015 e adquirir o reconhecimento como
pessoa com deficiéncia pode ter direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), desde que comprove incapacidade para a vida independente e trabalho,
além de renda familiar per capita inferior a %2 (um quarto) do saléario minimo. Além
disso, o individuo também pode solicitar a aposentadoria por invalidez, caso a
deficiéncia o impega de exercer atividades laborais.

A Lei n® 8.213/1991 estabelece cotas para pessoas com deficiéncia em
empresas com mais de 100 funcionarios (Artigo 93*). O individuo pode ser incluido
nessa cota, garantindo acesso ao mercado de trabalho. Além disso, a legislacao
trabalhista prevé adaptacbes no ambiente de trabalho e protecdo contra
discriminagéo.

Em complemento, pessoas com deficiéncia tém direito a isengdes fiscais na
compra de veiculos adaptados. O individuo passa a ter direito a programas de
inclusdo social, educagdo especializada, transporte acessivel e tecnologias
assistivas, garantidos pela Lei Brasileira de Incluséo (LIB).

O acesso a esses direitos e beneficios depende da obtencdo da
documentacdo necessaria para que se inicie o processo de reconhecimento como
pessoa com deficiéncia. O processo geralmente comega com a emissao de um
laudo médico ou avaliacdo biopsicossocial, que comprova a deficiéncia e seu

impacto funcional.

“BRASIL, Art. 93 da Lei N° 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispbe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 1940.
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O Laudo Médico ou Avaliagédo Biopsicossocial*” € um documento essencial,
emitido por um médico especialista (como neurologista, ortopedista ou psiquiatra) ou
por uma equipe multiprofissional, que comprova a deficiéncia e seu impacto
funcional na vida do individuo. Para obté-lo, é necessario agendar uma consulta com
o profissional adequado ou procurar um Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) para realizar a avaliacdo biopsicossocial. Durante o atendimento, é
importante levar documentos pessoais, como RG (Registro Geral) , CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia, além do histérico médico, se
disponivel. Apds a avaliacdo, o médico ou equipe emite o laudo, que deve conter o
Cddigo Internacional de Doengas (CID) relacionado a deficiéncia e uma descrigéao
detalhada das limitagcbes funcionais, garantindo assim o reconhecimento formal da
condigédo.

Para garantir acessibilidade e facilitar o acesso a direitos como prioridade
em servigos, descontos em transporte publico e uso de vagas especiais em
estacionamentos, a pessoa com deficiéncia precisa solicitar documentos
especificos, como a Carteira de Identificagédo da Pessoa com Deficiéncia (CIPD) e o
Cartdo de Estacionamento para Pessoas com Deficiéncia. A CIPD, que facilita o
acesso a diversos beneficios, pode ser obtida em um Centro de Atendimento ao
Cidadao (CAC) ou 6rgao municipal equivalente, mediante a apresentacédo de laudo
médico, RG, CPF, comprovante de residéncia e uma foto 3x4, além do
preenchimento de um formulario de solicitacdo. Ja o Cartdo de Estacionamento, que
permite 0 uso de vagas prioritarias, € solicitado no Departamento de Transito
(Detran) ou o6rgao municipal responsavel, com a apresentacdo dos mesmos
documentos e, se necessario, o0 pagamento de uma taxa de emisséo.

Para acessar o Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC), um auxilio
mensal de um salario minimo destinado a pessoas com deficiéncia de baixa renda, é
necessario realizar um cadastro no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
passar por uma pericia médica. O processo comega com 0 agendamento da pericia,
que pode ser feito pelo site do INSS ou pelo telefone 135. No dia da avaliagao, €
preciso apresentar documentos como RG, CPF, comprovante de residéncia, laudo
médico que comprove a deficiéncia e comprovante de renda familiar. Apds a

avaliagao médica e social, o INSS analisa o pedido e, se aprovado, concede o

“’BRASIL. Acesso a educagio para pessoas com deficiéncia. Portal do Governo Federal, 2025.
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beneficio. No entanto, o processo pode ser demorado e burocratico, exigindo
atencao aos prazos e a documentagao necessaria.

A solicitagdo de tecnologias assistivas, como proéteses, orteses, cadeiras de
rodas ou outros dispositivos que promovem a mobilidade, comunicacdo e
independéncia, é feita por meio de uma avaliagdo médica que gera um
encaminhamento para o equipamento necessario. O processo pode ser realizado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou por planos de satde privados, dependendo
da cobertura. Para iniciar, € preciso procurar um Centro de Reabilitagcdo ou servigo
de saude especializado, apresentando documentos como laudo médico, RG, CPF e
comprovante de residéncia. Apdés a avaliacdo, o equipamento é fornecido, mas o
processo pode envolver filas de espera e exigir acompanhamento continuo para
ajustes e manutencgao. Esses dispositivos sdo essenciais para melhorar a qualidade
de vida e a autonomia das pessoas com deficiéncia.

A inclusdo no mercado de trabalho para pessoas com deficiéncia é garantida
pela Lei n° 12.711/2012 (conhecida como a Lei de Cotas), que reserva vagas em
empresas com mais de 100 funcionarios. Para se beneficiar dessa politica, é
necessario comprovar a deficiéncia por meio de um laudo médico e cadastrar-se em
programas de inclusdo profissional, como o Banco de Talentos de empresas ou
orgaos publicos. Durante o processo seletivo, a empresa pode solicitar o laudo
médico e outros documentos, além de realizar avaliagdes adicionais para confirmar
a compatibilidade entre a deficiéncia e as fungdes a serem exercidas. Essa iniciativa
visa promover a igualdade de oportunidades e a integragdo das pessoas com
deficiéncia no ambiente de trabalho.

O acesso a educacao inclusiva também é um direito garantido as pessoas
com deficiéncia, permitindo adaptagdbes como provas diferenciadas,
acompanhamento especializado e suporte educacional. Para usufruir desses
beneficios, € necessario apresentar um laudo médico na instituigdo de ensino e
solicitar o Atendimento Educacional Especializado (AEE) ou o Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI). A equipe pedagdgica realiza reunides com o
estudante e sua familia para definir as adaptagbes necessarias, garantindo um
ambiente educacional acessivel e inclusivo. Além disso, pessoas com deficiéncia
também tém direito a isengdes fiscais na compra de veiculos adaptados ou outros
produtos, como isencdo de IPl e ICMS. Para obter essas isengdes, € preciso

verificar os requisitos especificos (como laudo médico e comprovagao de renda),
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solicitar o beneficio no 6rgdo responsavel (Receita Federal, Detran, etc.) e
apresentar a documentagao necessaria, aguardando a analise e aprovagao. Essas
medidas visam promover a inclusdo e a autonomia em diferentes aspectos da vida.
Dito isso, aqueles individuos que se tornam amputados voluntariamente
devido ao Transtorno de Identidade da Integridade Corporal (TIIC) enfrentam
desafios Unicos, mas também tém acesso aos mesmos direitos e beneficios
garantidos pela Lei Brasileira de Inclusdo (LBI). Apés o reconhecimento da
deficiéncia por meio de laudo médico, eles podem solicitar documentos, além de
acessar tecnologias assistivas. No ambito educacional, podem garantir adaptac¢des
em instituicdes de ensino, enquanto no mercado de trabalho tém direito as vagas
reservadas pela Lei de Cotas. Além disso, podem solicitar isengdes fiscais para a
compra de veiculos adaptados ou outros produtos. Apesar das controvérsias, a LBI
assegura que esses individuos tenham acesso aos mesmos direitos que outras

pessoas com deficiéncia, desde que atendam aos critérios legais estabelecidos.

3.4 Implicago6es sociais e éticas

Tornar-se um amputado no Brasil, seja por motivos médicos, acidentes ou
condigdes como o Transtorno de Identidade da Integridade Corporal (TIIC), traz uma
série de implicagdes sociais e éticas que refletem as complexidades da sociedade
brasileira. Essas implicacbes envolvem desde o acesso a direitos e servigos até o
enfrentamento de estigmas e preconceitos, além de desafios relacionados a inclusao
e a qualidade de vida.

A sociedade brasileira, como muitas outras, ainda carrega estigmas em
relacdo as pessoas com deficiéncia. Amputados podem enfrentar discriminagdo em
diversos ambientes, como no trabalho, na escola e até em espacgos publicos. O
preconceito muitas vezes se manifesta na forma de olhares constrangedores,
comentarios inadequados ou exclusdo social. Isso pode levar ao isolamento e a
diminuicdo da autoestima do individuo, dificultando sua integracdo na sociedade. A
LBI e outras normas garantem direitos as pessoas com deficiéncia, mas a efetivacéo
desses direitos depende de politicas publicas e de uma mudancga cultural. O Estado
tem a responsabilidade de garantir acessibilidade, inclusdo e suporte adequado,

enquanto a sociedade precisa combater o preconceito e promover a inclusdo. A falta
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de acbes concretas nesses aspectos pode ser vista como uma violagao ética dos
direitos humanos.

O que é desconhecido pela sociedade em geral, € que o cenario das
amputacdes no Brasil € alarmante e vem apresentando um crescimento nos ultimos
anos. De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular (SBACV)*, a média diaria de amputagdes de membros inferiores foi de
75,64 (setenta e cinco e sessenta e quatro) em 2020 e aumentou para 79,19
(setenta e nove e dezenove) em 2021, totalizando 56.513 (cinquenta e seis mil,
quinhentos e treze) procedimentos nesses dois anos. Em 2022, o numero subiu
ainda mais, com 31.190 (trinta e um mil, cento e noventa) amputagdes registradas, o
que equivale a uma média diaria de 85 (oitenta e cinco) casos. Esses numeros
refletem uma grave crise de saude publica, agravada por condicbes como a
sindrome do pé diabético, responsavel por mais da metade dos casos. Além disso,
as taxas de mortalidade associadas a amputagao sio altas: aproximadamente 10%
(dez por cento) dos pacientes morrem no periodo perioperatério, 30% (trinta por
cento) no primeiro ano apos a amputagao, 50% (cinquenta por cento) no terceiro ano
e 70% (setenta por cento) no quinto ano. Esses indices podem ser ainda maiores, ja
que muitos pacientes buscam assisténcia médica apenas quando as infecgdes estao
em estagio avangado.

Diante desse quadro, a Associacdo Brasileira de Ortopedia Técnica
(ABOTEC) criou a Campanha Abril Laranja, realizada desde 2020, com o objetivo de
conscientizar a populacdo sobre a prevencao das amputagdes e mostrar que,
mesmo apos a perda de um membro, € possivel enfrentar os desafios e ter
qualidade de vida. A campanha também busca mobilizar a sociedade para a
importancia da prevencgao e do apoio aos amputados, incentivando a participacao de
todos por meio do site https//:www.abrillaranja.org.br, onde é possivel baixar
materiais informativos e compartilha-los em redes sociais. A ABOTEC, que
representa profissionais e empresas de ortopedia técnica em 96% (noventa e seis
por cento) dos estados brasileiros, promove ainda cursos e congressos para
melhorar o atendimento as pessoas com deficiéncia, reforcando a necessidade de
politicas publicas e agbes coletivas para reduzir as amputagdes e garantir uma vida

digna aos afetados.

“8Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular — SBACV — 2021.
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Tornar-se um amputado pode ter um impacto profundo na saude mental do
individuo, especialmente se a amputacao for voluntaria, como no caso do TIIC. A
sociedade e os profissionais de saude tém a responsabilidade ética de oferecer
suporte psicologico e emocional, ajudando o individuo a lidar com as mudangas em
sua vida e em sua identidade corporal. A negligéncia nesse aspecto pode agravar o
sofrimento e comprometer a qualidade de vida. Para superar esses desafios, &
necessario um esforco conjunto que inclua politicas publicas eficazes,
conscientizagdo social e uma abordagem meédica e psicolégica que respeite a
dignidade e os direitos do individuo. A inclusdo plena dos amputados na sociedade
brasileira depende nao apenas de leis, mas de uma mudanca cultural que valorize a

diversidade e promova a equidade.
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4 TRATAMENTO JURIDICO EM OUTROS PAISES DO TRANSTORNO DE
IDENTIDADE DA INTEGRIDADE CORPORAL (TIIC)

O tratamento de pessoas com Transtorno de ldentidade da Integridade
Corporal (TIIC) varia significativamente entre os paises, refletindo diferengcas nas
abordagens médicas, éticas e culturais de cada local. Em geral, o TIIC é uma
condicdo rara e pouco compreendida, o que torna seu tratamento um desafio
complexo em diferentes contextos internacionais. Na medicina em geral, a prioridade
€ dada a abordagem psicoldgica e psiquiatrica, com foco no alivio do sofrimento
mental e na melhoria da qualidade de vida do paciente. Essa abordagem é a mais
comum, especialmente em locais onde a amputagcdo de membros saudaveis €&
considerada antiética ou ilegal.

Em casos raros, quando o sofrimento psicologico é extremo e resistente a
tratamentos convencionais, médicos e pacientes podem considerar intervencoes
mais radicais, como a amputacdo de membros saudaveis. No entanto, essa
abordagem é altamente controversa e raramente praticada. Na Alemanha*®, por
exemplo, houve casos isolados em que médicos realizaram amputacbées em
pacientes com TIIC apdés anos de sofrimento psicolégico e uma avaliagdo
psiquiatrica rigorosa. Esses casos, no entanto, sdo excegbes e nao representam
uma pratica meédica generalizada.

Além das abordagens meédicas, alguns paises também focam no suporte
social e na inclusdo de pessoas com TIIC. Isso pode envolver o0 acesso a grupos de
apoio, terapia ocupacional e programas de reabilitagao, visando ndo apenas a saude
mental, mas também a integracao social e a melhoria da qualidade de vida desses
individuos. Essas iniciativas buscam oferecer um suporte mais amplo, considerando

as complexidades e os desafios enfrentados por quem vive com essa condigao.

4.1 Casos conhecidos do Transtorno de Identidade da Integridade Corporal
(THC)

Apesar da auséncia de casos oficiais na literatura e jurisprudéncia

brasileiras, a condi¢ao tem ganhado visibilidade por meio de casos emblematicos ao

“BRUGGER, Peter et al. Limb amputation and other disability desires as a medical condition.
The Lancet Psychiatry, v. 3, n. 12, p. 1176-1186, dez. 2016.
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redor do mundo por suas peculiaridades. Em seguida, destacam-se trés casos
escolhidos no intuito de ilustrar a complexidade do transtorno e evidenciar os
desafios éticos, médicos e juridicos enfrentados por pacientes e profissionais de

saude envolvidos.

4.1.1 Caso de Robert Smith (Escécia, 2000)

Robert Smith era um cirurgido ortopédico escocés que foi procurado em seu
consultério por um paciente pedindo que removesse a parte inferior da perna
esquerda. Esse paciente era Kevin Wright, um homem que, desde os oito anos de
idade, sentia que sua perna esquerda nao fazia parte de seu corpo. Apds anos de
sofrimento emocional e tentativas frustradas de encontrar ajuda médica, Kevin
encontrou o cirurgido Robert Smith, do Falkirk Royal Infirmary, que concordou em
realizar a amputagdo em setembro de 1997. A cirurgia foi um sucesso, e Kevin
relatou que finalmente se sentiu "completo" e em paz consigo mesmo. Ele pagou
£1.400 (mil e quatrocentas) pelo procedimento, que incluiu o tempo de cirurgia e
uma estadia de cinco dias no hospital.

O caso de Kevin gerou controvérsia e debate ético, especialmente porque a
amputacao foi realizada em um membro saudavel. Robert Smith, o cirurgido,
defendeu sua decisdo, argumentando que, apés uma avaliagao cuidadosa, a cirurgia
era a melhor opcao para aliviar o sofrimento de Kevin. Smith também realizou uma
segunda amputacgao voluntaria, mas, apds a revelagao publica dos casos, o hospital
proibiu novos procedimentos desse tipo. De acordo com Mauricio Horta em artigo na
revista Superinteressante® Smith teria dito em coletiva de imprensa: “Foi a operagdo
mais gratificante que ja realizei. Ndo tenho duvida de que fiz o correto”. De acordo
com Smith, o paciente que ndo tem acesso a uma amputagao segura, corre risco de
vida ao tentar a auto amputagao. No caso de seu outro paciente, por exemplo, foram
muitas tentativas de remover a mao esquerda por conta préopria. De acordo com o

artigo supracitado:

Numa, tentou coloca-la sob a roda de um caminhido, mas o macaco falhou;
depois, partiu para uma faca serrada, que rompeu nervos, mas ndo deu
conta do 0sso. S6 com uma serra elétrica conseguiu se livrar do membro,

'HORTA, Mauricio. Quatro é demais: as pessoas que amputam membros por opgao. Brasil, 2012.
[S.L]: Editora Abril Revista, 2012.
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que odiava desde os tempos de escola, conforme contou para a revista
Newsweek. Depois de treinar o golpe em patas de animais comprados no
agougue, sentiu finalmente que seu corpo estava certo. Para ndo assustar a
familia, disse que perdeu a mao em um “acidente”.

4.1.2 Caso de David Openshaw (Australia, 2009)

O caso de David Openshaw foi documentado em estudos clinicos® e
levantou questdes sobre os riscos de nao oferecer tratamento médico
supervisionado. David aos 29 (vinte e nove) anos de idade, afirmava sofrer com o
desejo de ter sua perna direita amputada nos ultimos 25 (vinte e cinco) anos. O
cidadao australiano afirmou ter buscado por anos uma amputagao eletiva de sua
perna saudavel. Apos ser recusado por médicos, ele acabou realizando um ato
extremo, mergulhando a perna em um balde de gelo seco por seis horas, assim, os
cirurgides de um hospital de Sydney n&o tiveram escolha a ndo ser amputar o
membro abaixo do joelho. De acordo com o préprio David em uma entrevista
televisiva para o Channel Seven®:"Eu passei todos esses anos constantemente
jogando jogos mentais comigo mesmo e, entdo, um dia, do nada, isso simplesmente
desapareceu," disse Openshaw na entrevista televisiva. "Levou um tempinho para
me acostumar." (fradugéo nossa)

O caso de David Openshaw ilustra a complexidade do TIIC e os desafios
enfrentados por aqueles que vivem com essa condicdo. Openshaw, descreve de
forma impactante a luta interna que enfrentou durante anos. Sua fala revela a
intensidade do sofrimento psicologico associado ao TIIC. A expressao "jogos
mentais" sugere um conflito interno constante, marcado por pensamentos
obsessivos e dilemas emocionais profundos. A mudanga abrupta que ele menciona
— "do nada, isso simplesmente desapareceu” — pode indicar um momento de alivio
ou resolugao, seja por meio de uma intervengdo médica, psicolégica ou até mesmo
pela realizacdo do ato de disposi¢cao corporal que almejava. No entanto, o fato de

ele destacar que "levou um tempinho para me acostumar" sugere que, mesmo apos

S'FIRST, Michael B. Desire for amputation of a limb: paraphilia, psychosis, or a new type of
identity disorder, Psychological Medicine, v. 35,6, 2005.

%2Seven Network comumente conhecida como Channel Seven € uma importante rede de televisdo
aberta comercial australiana.
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a resolucédo do conflito interno, houve um periodo de adaptagdo a uma nova

realidade fisica e emocional.

4.1.3 Caso de Jewel Shuping (Estados Unidos da América, 2007)

Jewel Shuping, uma mulher de 30 (trinta) anos, desde a infancia, Shuping se
identificava como cega e passou a adotar comportamentos de pessoas cegas, como
usar oOculos escuros e bengala. Aos 21 (vinte e um) anos, ela encontrou um
psicologo no meio-oeste dos EUA que concordou em ajuda-la a perder a viséao,
aplicando um produto quimico corrosivo (limpa-tubos) em seus olhos. Como
resultado, Shuping ficou completamente cega, desenvolvendo complicagées como
glaucoma e catarata. O caso de Shuping se diferencia dos outros casos de TIIC pois
gerou controvérsia e chamou a atengcdo da midia, incluindo uma entrevista de
Shuping com o Dr. Phil McGraw em seu programa de televisao “Dr. Phil"*

Também se discute, pois o pesquisador pioneiro em TIIC, Dr. Michael First,
argumenta que, embora a amputacdo possa ser justificavel em alguns casos de
TIIC, a cegueira € uma deficiéncia mais severa e ndo ha dados suficientes para
apoiar sua eficacia como tratamento. Além disso, o psicédlogo que realizou o
procedimento em Shuping nao foi identificado publicamente, mas ha relatos de que
sua licenca médica foi suspensa em varios estados. A publicidade em torno de
casos como o de Shuping pode ajudar a legitimar o transtorno como uma condigao
médica e encorajar mais pessoas a buscar ajuda. No entanto, é importante enfatizar
a importancia de abordar esses casos com cautela e dentro de um quadro ético

rigoroso.

S3Phillip Calvin McGraw, mais conhecido como Dr. Phil é um psicélogo e autor americano.
Apresentando o talk show Dr. Phil desde 2002.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora os argumentos sobre o tratamento do Transtorno de Identidade de
Integridade Corporal (TIIC) envolvendo a possibilidade de amputagao médica
apresentem pontos validos em ambos os lados, as polémicas em torno das
implicacbes éticas e das consequéncias juridicas exigem um aprofundamento
cuidadoso e multidisciplinar. No entanto, é inegavel e defeso garantir ao portador do
transtorno que ja se tornou deficiente fisico o amplo acesso aos direitos e beneficios
assegurados a qualquer outra pessoa com deficiéncia.

Independentemente das discussdes sobre a origem da condigdo, é
imperativo assegurar que essas pessoas recebam a devida protegcao perante a lei,
com acesso a politicas publicas, inclusdo social e recursos que promovam sua

dignidade e qualidade de vida, em conformidade com os principios constitucionais.
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