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APRESENTAÇÃO 

A coletânea Saúde pública e saúde coletiva: Núcleo de saberes e práticas 2 é 
composta por 26 (vinte e seis) capítulos produtos de pesquisa, revisão integrativa, relato 
de experiências, estudo de caso, dentre outros. 

O primeiro capítulo da coletânea aborda as compreensões históricas da saúde 
no Brasil, processos e legislação vinculados. O segundo capítulo discute os desafios da 
regulação em saúde na produção do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capítulo, por 
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequação das atividades de 
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitários de Saúde. 

O quarto capítulo, discute saúde pública e psicanálise no atual contexto da 
pandemia de Covid-19. O quinto capítulo discute as possíveis causas do Body Identity 
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputação desse(s) membro (s). O 
sexto capítulo, por sua vez, apresenta a experiência vinculada a busca ativa de pacientes 
em acompanhamento em um CAPSad durante o período pandêmico. 

O sétimo capítulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para 
implementar campanhas de prevenção de câncer de próstata. O oitavo capítulo discute os 
resultados do estudo acerca do rastreamento do câncer de próstata. O nono capítulo, por 
sua vez, avalia a morbimortalidade por câncer de próstata nas diferentes regiões brasileiras.

O décimo capítulo, discute a influência dos fatores socioeconômicos nos determinantes 
de mortalidade feminina relacionadas ao câncer de mama. O décimo primeiro capítulo 
discute as ações de educação em saúde realizadas por enfermeiros e demais integrantes 
da equipe de enfermagem com pacientes oncológicos e seus familiares. O décimo segundo 
capítulo, por sua vez apresenta a vivência dos Residentes Multiprofissionais em Saúde 
Coletiva na produção de Educação em Saúde numa Unidade de Saúde da Família em sala 
de espera educativa. 

O décimo terceiro capítulo, apresenta a experiência vinculado à realização do 
curso ‘educação em saúde no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante 
de um programa de extensão universitária. O décimo quarto capítulo discute a atenção 
à saúde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo 
quinto capítulo, por sua vez, discute o atendimento à família no cotidiano de trabalho do 
profissional da Enfermagem no contexto da atenção básica.

O décimo sexto capítulo discute o manejo da asma no período gestacional e os 
possíveis efeitos e complicações vinculadas. O décimo sétimo capítulo, apresenta os 
resultados de avaliações sistemáticas da possibilidade de o transtorno do espectro autista 
possuir origem genética. O décimo oitavo capítulo, por sua vez, apresenta os resultados da 
pesquisa acerca da equivalência farmacêutica entre comprimidos referência, genéricos e 
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capítulo, discute as implicações da Monkeypox na saúde da criança. 
O vigésimo capítulo apresenta o perfil epidemiológico da sífilis adquirida no período de 
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capítulo, por sua vez, discute 
a prevalência da sepse em crianças menores de 1 ano na região Sudeste. O vigésimo 
segundo capítulo, por sua vez, apresenta o processo de implantação do Projeto Integrador 
do Ensino de Enfermagem. 

O vigésimo terceiro capítulo analisa a eficácia das terapias adjuvantes à hipotermia 
terapêutica. O vigésimo quarto capítulo, apresenta a sistematização da Assistência de 
Enfermagem ao paciente no perioperatório. O vigésimo quinto discute as temáticas saúde 
mental e trabalho numa perspectiva psicodramática. E finalmente, o vigésimo sexto capítulo 
que discute os motivos vinculados à não realização de pré-natal conforme o preconizado 
pelo Programa de Humanização ao Pré Natal do Ministério da Saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Introdução: Body Identity Integrity 
Desorder (BIID) é um transtorno caracterizado 
pelo desejo intenso ou a compulsão de amputar 
membros do corpo saudáveis. Objetivo: 
Descrever as possíveis causas do BIID, as 
estratégias utilizadas para a amputação 
desse(s) membro (s). Método: Trata-se de 
revisão narrativa de literatura.  Resultados: 
Observou-se que o BIID é causado por uma 
disfunção neurológica, contudo a genética tem 
influência no transtorno. Os maiores índices de 
BIID são em homens e heterossexuais onde os 
membros mais amputados são as pernas e essa 
doença afeta fortemente o convívio familiar e 
social. Os tratamentos baseiam-se em terapias 
comportamentais, psicanálise e antidepressivos. 
Conclusão: O transtorno acarreta mudanças na 
vida do indivíduo e também da família. Deve-se 
criar políticas públicas que facilitem a sua vida, 
bem como investir em pesquisas que busquem 
novas terapias na busca da cura para essa 
patologia. 
PALAVRAS-CHAVE: Amputação; autoimagem; 
transtornos mentais.
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 BODY IDENTITY INTEGRITY DISORDER (BIID): THE COMPLEX IN BEING 
INCOMPLETE

ABSTRACT: Introduction: Body Identity Integrity Disorder (BIID) is a disorder characterized 
by the intense desire or compulsion to amputate healthy body members. Objective: To 
describe the possible causes of BIID, the strategies used for amputation of this limb(s). 
Method: This is a narrative literature review. Results: It was observed that BIID is caused by 
a neurological dysfunction, however genetics has an influence on the disorder. The highest 
rates of BIID are in men and heterosexuals where the most amputated limbs are the legs 
and this disease strongly affects family and social life. Treatments are based on behavioral 
therapies, psychoanalysis and antidepressants. Conclusion: The disorder causes changes in 
the life of the individual and also of the family. Public policies must be created that make their 
lives easier, as well as investing in research that seeks new therapies in the search for a cure 
for this pathology. 
KEYWORDS: Amputation; self image; mental disorders.

1 | 	INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas a definição de corpo tem se transformado e configurado o 

perfil de algo mutável e liberto sendo que cada indivíduo tem o direito e o livre arbítrio de 
decidir o que fazer com sua constituição física.  Sendo o corpo a maior forma de expressão 
e a marca essencial da pós-modernidade e contemporaneidade, alterar as conformações 
biológicas com as quais nascemos parece algo natural e simples em algumas perspectivas 
quando parte dessas mudanças não aparecem como um transtorno ou deficiência mental 
(DE MELO OLIVEIRA;DE ASSIS,2015).

Embora a realização de desenhos no corpo através das tatuagens e o acréscimo de 
adereços como piercings, e a própria mudança de sexo mostrem-se atitudes  totalmente 
normais  na percepção popularmente defendida de  “meu corpo minhas regras’’ a ideia  gera 
controvérsias quando relacionado a questões como BIID (Body integrity identity disorder)  
ou como é conhecido no Brasil, TIIC (Transtorno de Identidade e Integridade corporal) 
(OLIVEIRA,2018).

O BIID se caracteriza pelo desejo interno ou a compulsão de amputar membros do 
corpo que são devidamente saudáveis. As pessoas que sofrem desse transtorno têm como 
meta tornar seu corpo exatamente igual a como ele é visto em sua mente.  Estes indivíduos 
tem na amputação a definição de solução, eles encontram na falta de membros, a sua 
essencialidade. Para eles, estar completo é justamente se tornar incompleto o que para 
a maioria das pessoas saudáveis parece totalmente fora de lógica e longe da sanidade 
(MORA, 2016).

Esse distúrbio é considerado extremamente raro ainda que em muitas pessoas 
possam ser diagnosticadas em “pré-etapas”. Apesar dos números registrados de portadores 
que sofre com o incomodo da doença ainda serem poucos, estudos mostram que cerca 
7,9% da população em geral já vivenciou o desejo de se livrar alguma parte do corpo que 
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não considera pertencer a si mesmo, independente destas terem evoluído ou não para o 
BIID (NOOL; KASTEN, 2014).

Muitas vezes confundido com o sadomasoquismo ou até mesmo considerado a 
síndrome da customização corpórea, o BIID não é uma escolha de ser diferente, é uma 
necessidade de se saciar pondo fim a um incomodo. As pessoas não sentem prazer em 
sentir dor, pelo contrário, o prazer delas é findar a dor interna, e essa dor é cessada a 
partir do momento que a o rompimento de determinado membro “inútil’’ daquele corpo que 
o faz se sentir “incompleto”. Os portadores de BIID não são pessoas que querem retirar 
membros, são pessoas que em suas mentes já não possuem aqueles membros (LUZ et 
al, 2018).

O caso dos “wanabess’’ como também são chamados os portadores da doença, 
leva em consideração não só as percas físicas para os amputados, mas também o debate 
de leis, questões jurídicas e médicas que discutem até que ponto pode se deixar o uso 
da autonomia privada e psicofísica desses cidadãos sobre seu próprio corpo, abordando 
se a amputação seria um direito de escolha ou uma vontade ocasionada por uma doença 
(BERALDO, 2014). Devido a isso, discutir sobre a autonomia individual dos portadores de 
BIID torna-se complexo pelo fato de que mesmo existindo uma autonomia pessoal, esta 
funciona regida pela autonomia de bem-estar social, que seguidamente utiliza a vontade 
coletiva como balizadora das vontades individuais (VIEIRA; ASSIS, 2015).

Diante do exposto o objetivo deste estudo é discutir o transtorno de BIID. Desta 
forma o intuito desta revisão é abordar sobre o assunto, apresentar as possíveis causas 
desse transtorno, as características que os circundam e as estratégias até então utilizadas  
para amenizar a vontade destes indivíduos de realizar a amputação acreditando-se que o 
bem estar dos “Wannabes’’ deve ser o foco principal das pesquisas.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de revisão narrativa de literatura. Utilizou-se como descritor Transtorno 

de Identidade da Integridade Corporal nos idiomas inglês, português e espanhol, sendo 
pesquisados nas bases de dados Literatura Internacional em Ciências da Saúde (Medline), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF). Para a base dados do Publisher Medline (Pubmed) utilizou-se o 
descritor Body integrity identity disorder.

Foram excluídos os trabalhos que abordavam: editoriais; Cartas; Artigos de opinião; 
Resumos de Anais; Publicações duplicadas; Materiais publicados em outro idioma que não 
fosse espanhol, inglês e português; e estudos que não contemplassem o escopo desta 
pesquisa.

A análise qualitativa foi realizada a partir de um instrumento construído para 
o estudo abordando questões como: o que causa a doença, grupos mais susceptíveis, 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiqkdLDmKDXAhWJVyYKHYvgB_sQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FBody_integrity_identity_disorder&usg=AOvVaw0v3gz1xILilZDRR_DgbFqK
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impactos para a família, tratamentos. Durante a análise dos trabalhos iniciou-se a leitura 
dos títulos, seguida da leitura dos resumos e, posteriormente, dos textos completos. A 
aplicação dos critérios de exclusão foi realizada em todas as etapas, sempre por consenso 
de dois leitores. Diante disso, esses dados foram comparados quanto a questão de material 
encontrado e discutidos com literatura pertinente.

Esta pesquisa não requer aprovação por comitê de ética, pois, por ser um estudo 
de caráter bibliométrico trabalha com dados disponíveis em portais de busca ou bases de 
dados.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
O processo de seleção de artigos pode ser observado na figura abaixo.

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos trabalhos identificados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Conforme o quadro abaixo, os estudos encontrados por meio das bases de dados 
consultadas, foram analisados e compilados, quanto o título, a autoria, ano de publicação, 
idioma e ideia geral.
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Título Autor, ano Idioma Ideia geral
Ponderações constitucionais 

sobre a autonomia psicofísica.
BERALDO, A. M. 

S.; 2014.
Português O trabalho expõe a necessidade 

de se haver um consenso  entre  a 
autonomia estatal e pessoal visando 
um bem estar  psíquico e físico do 

indivíduo.
Transtorno de identidade de 

integridade corporal atravessa 
culturas: relatos de casos na 
literatura japonesa e chinesa.

BLOM, R. M. et al.; 
2016.

Inglês O artigo apresenta o que é a doença 
e visa encontrar os registros de 

casos de BIID na população chinesa 
apresentando como a cultura pode 

relacionar-se ao transtorno.
O desejo de amputação está 

relacionado ao processamento 
de emoções perturbadas? 
Uma análise de estudo de 

caso múltiplo em BIID

BOTTINI, G.; 
BRUGGER, P.; 

SEDDA, A.; 2015.

Inglês O estudo analisa questões que 
podem estar relacionadas para o 
desenvolvimento do transtorno, 
para isso é realizado um estudo 
de caso através de experimento 
computadorizado para avaliar a 

insatisfação das pessoas com seus 
corpos e a tendência delas de 

desejarem amputação.
Xenomelia: uma visão da 

neurociência social da 
autoconsciência corporal 

alterada.

BRUGGER, P.; 
LENGGENHAGER, 
B.; GIUMMARRA, 

M. J; 2013.

Inglês O texto traz uma discussão sobre 
as diferentes nomenclaturas que 
os transtornos de identidade  e 

integridade corporal vem recebendo 
com o passar dos anos e também 

faz um retrospectiva histórica 
apresentando  quando ocorreram os 

primeiros casos registrados.
Desejo de amputação de um 
membro: parafilia, psicose ou 
um novo tipo de transtorno de 

identidade.

FIRST, M. B; 2005. Inglês O estudo aponta uma pesquisa 
realizada com usuários que 

caracterizam-se como portadores 
da doença. O principal resultado 

encontrado é que um número 
considerável de participantes 

lesionou regiões do corpo para 
que fosse necessário realizar as 

amputações.
Disforia de gênero e transtorno 

de identidade de integridade 
corporal: semelhanças e 

diferenças.

GARCIA 
FALGUERAS, A. et 

al.; 2014.

Inglês O artigo propõe discutir as 
correlações entre as doenças e 

situações cujo os portadores não 
se sentem felizes e identificados 

com os corpos que possuem. Ainda 
aponta as diferenças e semelhanças 
entre elas perpassando por aspectos 

psíquicos, físicos e de gênero.
Alterações de forma dos 

gânglios da base e tálamo em 
xenomelia.

HÄNGGI, J.; 
BELLWALD, D.; 
BRUGGER, P.; 

2016.

Inglês O estudo expõe as modificações 
neurológicas que podem ser 

encontradas em pessoas portadoras 
de transtornos de identidade e 

integridade corporal.
Clinical and theoretical 

parallels between desire for 
limb amputation and gender 

identity disorder.

LAWRENCE, A. A; 
2006.

Inglês O artigo discute o transtorno de 
identidade e integridade corpórea 

apontando aspectos clínicos  o 
comparando com transtornos de 

gênero e questões de desejo sexual.
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A legislação brasileira aplicada 
às modificações corporais e 

aos wannabes.

LUZ, F. H. C. et al.; 
2018.

Português O estudo discute como a legislação 
brasileira se porta diante as 

reinvindicações de uma pessoa que 
visa amputar um membro saudável.

Construções do Corpo na 
razão diagnóstica do dsm e da 

psicanálise.

MOREIRA, L. E. V. 
et al.; 2010.

Português O texto discute como o corpo vem 
sendo tratado na contemporaneidade 

como algo individual e  construtivo 
apontando a psicanálise para 

respaldar tais perspectivas. No 
entanto, aponta os conflitos que 

surgem ao discutir tal tema quando 
vivenciado em casos de BIID.

Devotees, wannabes 
y pretenders: parafilias 

vinculadas a la discapacidad

MORA, C.; 2016. Espanhol O texto apresenta a relação do BIID 
com a sexualidade.

Brain activity elicited by 
viewing pictures of the own 

virtually amputated body 
predicts xenomelia.

ODDO-
SOMMERFELD, S. 

et al.; 2018

Inglês O artigo discute as possíveis 
alterações neurológicas presentes 

em portadores de BIID /
XENOMELIA.

Plan de acción integral sobre 
salud mental 2013-2020

DE LA SALUD, 
Asamblea Mundial; 

2013.

Espanhol O texto propõe e aponta as medidas 
a serem tomadas para resolver ou 
minimizar os impactos de diversos 

transtornos mentais até 2020.
Body integrity identity disorder 

(BIID): how satisfied are 
successful wannabes.

NOLL, S.; 
KASTEN, E.; 2014.

Inglês O artigo faz uma análise a respeito 
das pessoas que conseguiram 

realizar as amputações discutindo 
se essas pessoas alcançaram a 

satisfação ou se passaram a almejar 
novas amputações.

Autonomia Privada e 
Disposição do Próprio Corpo: 

Apotemnofilia em Debate.

DE MELLO VIEIRA, 
M.; DE ASSIS, B. 

L.; 2015.

Português O texto aponta a discussão dos 
portadores de transtorno de 
identidade e os limites que a 

jurisdição impõem a essas pessoas.
Defacing the image of God? 
Elective amputations and the 

Christian tradition;

WILLIAMS, V.; 
SONG, R.; 2014.

Inglês O estudo traz a repercussão que 
as amputações visadas pelos 

portadores de BIID geram no âmbito 
religioso.

Quadro 1- Principais achados dos artigos da revisão.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O que os estudos trazem sobre ser portador de BIID/TIIC?
A sensação é a de que o membro simplesmente não os pertences. Há casos em que 

o desejo é tão incontrolável que os indivíduos chegam a se mutilar e a recorrer a métodos 
ainda mais desesperadores apenas para retirar o membro indesejável, ainda que esses 
métodos sem nenhum cuidado possam lhes levar a um prejuízo maior que a amputação ou 
ao próprio óbito (MORA, 2016).

Há ainda quem acrescente nos casos de BIID as situações em que os indivíduos 
anseiam por paralisia ou perca de determinadas funções especificas, como inúmeros casos 
que se tem vivenciado de pessoas que buscam métodos para perder funções motoras 
como visão, audição ou a movimentação de braços e pernas desejando o uso de cadeiras 
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de roda (NOOL; KASTEN, 2014).
Em revisões um pouco mais antigas como as de Lawrence (2006) e entrevistas de 

aproximadamente mesma época como as de First (2005) a doença já mencionada, devido 
seu grau de complexidade muitas vezes era\é associada, se não comparada a outros 
distúrbios de mesmo grau como o Transtorno de Gênero, Apotemnofilia e até mesmo os 
conhecidíssimos transtornos de Parafilia. Em estudos um pouco mais recentes como os de 
Brugger; Lenggenhager; Giummarra (2013) a doença já é associada a Xenomelia conhecida 
como síndrome do membro externo. Essas associações são feitas, devido ao fato de que 
as pesquisas relacionadas a BIID englobam aspectos que vão além da mudança corporal 
através de amputações, mas também relações com o desejo sexual e emocional de seus 
portadores. Portanto, este tipo de patologia em sua grande maioria das vezes pode ser não 
só um agravante, mas também um acompanhante de todas estes outros distúrbios citados 
anteriormente.

O que pode causar a doença?
De início a maioria dos estudos neurológicos apresenta a ideia de que o BIID 

ocorre devido a uma disfunção neurológica em áreas especificas do cérebro. Sendo 
que está promove uma desordem cerebral que resulta na ruptura da imagem corporal e 
proporcionalmente na não aceitação de membros específicos do corpo ocasionando que o 
indivíduo se veja como um amputado (ODDO-SOMMERFELD, et al 2018).

Outros estudos demonstram informações de que o córtex insular das pessoas que 
sofre de BIID é alterado, apresentando anomalias estruturais e características que os difere 
das pessoas normais e que equivalentemente podem proporcionar a doença (BOTTINI; 
BRUGGER; SEDA, 2015). Alguns documentos também apresentam dados mais específicos 
como o sendo um mal funcionamento do lado do lobo parietal direito, sendo a deficiência 
dessa região cerebral o responsável pelo grande desejo de amputação (MORA, 2016).

Há ainda pesquisas que apresentem os dados emocionais como um ponto importante 
para que a doença surja acreditando que o emocional também pode acarretar a patologia 
em si e ter seu início inclusive na infância. A participação da família e também a genética 
aparecem como possibilidades acarretadoras, muito embora a descendência de BIID na 
família seja algo complicado a se descobrir, devido ao fato de que nem todos os portadores 
expõem seus desejos para os outros familiares  e por isso não há como se investigar 
profundamente (BLOM et al.,2016).
Existe algum grupo que esteja mais suscetível a sofrer de BIID?

Dados de pesquisas como as de Nool & Kasten (2014), mostram que os índices da 
doença se tornam mais presentes no público masculino e que o número de heterossexuais 
portadores aparece maior do que o de homossexuais.  Afirma ainda que o nível de deficiências 
mais relatado pelos Wannabes são amputações de pernas e a paralisia. Conquanto, 
precisa-se de mais pesquisas para que esses dados sejam realmente comprovados.



 
Saúde pública e saúde coletiva: Núcleo de saberes e práticas 2 Capítulo 5 64

O impacto da doença para a vida familiar e social das pessoas com BIID.
É perceptível ainda no século XXI preconceito e barreiras para deficientes e 

amputados, vê se um mundo que não parece ter sido adaptado para eles e para pessoas 
que apresentam características distintas do que é considerado comum. E isso acontece 
tanto nos contextos sociais como familiares.  Mas já no caso das dificuldades para os 
portadores de BIID as problemáticas aparecem nos mesmos cenários, mas com uma 
perspectiva um pouco diferenciada, seus principais impasses são vivenciados por serem 
considerados pessoas com transtornos mentais, independente de terem ou não realizado 
a amputação. Os Wannabes sofrem não por se tornar um amputado ou por perder um 
membro, mas pela ideia de se decidir perder um membro ainda que saudável. 

O primeiro impacto pode se acreditar que é o fato da aceitação da doença, aceitar 
que sofre do transtorno e que devido a isso não se sente à vontade com determinada 
parte do seu corpo. O segundo impacto é a convivência com o membro a forma com o 
usuário lida com a existência e a permanência do mesmo no corpo, o incomodo chega a 
ser desesperador.  E proporcionalmente a frustação dessa situação facilmente pode causar 
depressão (MORA, 2016).

Há também os impactos das negativas respostas que essas pessoas levam ao buscar 
atendimento clinico para as amputações, a negação deste procedimento pode trazer uma 
tristeza profunda, Garcia-Falgueras (2014), já trazia em seus estudos os consideráveis 
índices de depressão, ansiedade e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) em portadores 
de BIID. Somado a isso há também o constrangimento em ser aceito e integrado a 
grupos sociais como os religiosos, por exemplo, tendo em vista que do ponto de vista de 
algumas religiões a tentativa de retirar um membro plenamente saudável é uma forma de 
desfiguração da imagem e semelhança de um ser superior. O que proporcionalmente é 
inaceitável para algumas igrejas (WILLIAMS; CANÇÃO, 2014).

Ainda assim, destaca-se alguns casos de pessoas que sofrem com a doença 
comunicam aos parentes porem deixam omitido de seus colegas, confirmando que a vida 
social dessas pessoas é tristemente afetada (NOOL; KASTEN, 2014). 

Porque os Wannabes Não Conseguem Ter Suas Amputações Permitidas?
A vontade coletiva é uma síntese das vontades individuais e nessa perspectiva a 

vontade de amputar um membro saudável é algo inviável do ponto de vista coletivo e devido 
a isso não é um método permitido legalmente em todos os países e na maioria dos casos 
resulta em julgamentos e procedimentos burocráticos para que a vontade da pessoa seja 
atendida ou não. Em contrapartida a isso, a maioria dos estudos trazem que os tratamentos 
até então testados para BIID não conseguem “acabar’’ de vez com a vontade do portador 
de ser amputado. Sendo assim estes dados põe em xeque a questão de que se a medicina 
tem como função reduzir o sofrimento do próximo, a amputação seria uma forma de reduzir 
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o sofrimento do portador de BIID (LUZ et al, 2018). De modo que esta ideia pode ser uma 
justificativa para o ganho da causa e a permissão para realização do procedimento.

Ademais, além das leis de autonomia privada, a lei de autonomia psicofísica, e o 
próprio código penal e civil, outra lei aparece como forma de respaldo para a discussão 
quanto a legalização do procedimento de amputação, a lei de proteção a personalidades. 
Esta lei foi criada na época dos pós-segunda guerra mundial, a mesma visa proteger todo 
e qualquer ato que dê conteúdo a sua personalidade sendo que esses direitos são todos 
aqueles que são indispensáveis ao surgimento das virtudes biopsiquicas de cada indivíduo, 
englobando a preservação dos aspectos físicos, psíquicos e morais do mesmo (VIEIRA; 
ASSIS, 2015). Deste modo está lei pode-se servir como uma brecha considerável para a 
intervenção cirúrgica quando se pensa que a presença de um membro alienígena em um 
corpo pode interferir na sua personalidade e formação psicossocial proporcionalmente a 
sua qualidade vida.

Porém o que entra em questionamento todas as vezes que se é discutido BIID é o 
fato de que se essa pessoa está com um transtorno como pode ela ser capaz de decidir o 
que fazer sobre seu próprio corpo? Contudo, surge também a dúvida cruel de se a prática 
da amputação não seria a forma de curar o transtorno ou o impulso para uma reação em 
cadeia onde uma retirada de membros antecederia outras.

Mora (2016) lista os motivos para que este ato não seja permitido, entre eles temos: 
as amputações nesse caso violam o princípio de bioética “primun non nocere’’ que significa 
“primeiro não prejudicar’’ também é conhecido como princípio da não-maleficência. 

A amputação em casos de BIID é um procedimento cirúrgico que leva a retirada de 
um membro saudável decidido por uma pessoa que pode não ser mentalmente saudável. 

E por último a amputação é um método irreversível e, portanto, precisa revisto 
inúmeras vezes levando-se em conta a possibilidade de que aquela pessoa pode um dia 
mudar de ideia e arrepender-se.

Quais os Tipos de Tratamento Para Uma Pessoa que Sofre de BIID?
A maioria dos tratamentos apresentados são através de terapias que são baseadas 

em psicanálise, antidepressivos terapias comportamentais entre outros, sendo que essas 
buscam ajudar o paciente a lidar com o corpo estranho, ainda que o desejo de amputa-lo 
não desapareça definitivamente (NOOL; KASTEN, 2014).

Em suma a amputação em si nunca é apresentada como a primeira solução e há o 
risco dos profissionais que a realizam responderem judicialmente pelo ato, caso esse não 
seja aprovado por lei. E há ainda situações distintas onde o ato de amputação acontece 
de maneira inadequada pelo portador (seja através do congelamento do membro, ou 
realizando lesões com perfuro cortantes e armas brancas) que podem livra-lo de vez da 
“peça’’ ou prejudicarem a parte do corpo o suficiente para que haja a intervenção cirúrgica 
ou ir a extremos levando a morte do portador, tendo em vista os riscos que o mesmo corre 
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ao se dispor a esse tipo de ação (GARCIA-FALGUERAS, 2014)”.    

4 | 	CONCLUSÃO
BIID é uma doença que impulsiona não só a customização de corpos, mas pessoas 

que apesar de serem completas fisicamente necessitam vivenciar a percam para se 
sentirem inteiros. Tendo em vista o quão desgastante é a vivencia dos Wannabes deve-
se criar políticas públicas que facilitem a sua vida, bem como investir em pesquisas que 
busquem novas terapias na busca da cura para essa patologia. Apesar de ser uma doença 
rara vem aumentando com o passar dos tempos.

E esta prevalência torna imprescindível que haja mais pesquisas e investimentos na 
área, para que a vida das pessoas portadoras dos transtornos seja menos frustrante. Pois, 
assim como todos os outros transtornos, ele acarreta mudanças na vida do indivíduo e de 
todos com quem convive, os quais necessitam entender como a patologia altera não só a 
imagem que as pessoas se veem, mas toda a sua personalidade e forma de ver a vida.

A partir dessa revisão evidenciou-se a escassez de pesquisas sobre a temática, o 
que dificultou a realização do estudo e o uso de referências mais recentes.
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