


X REONNROR
A
DRDNNORX

NN
DAL
_ A




COMISSAO EDITORIAL DE LIVROS
CIENTIFICOS ABA - CELCA

Coordenador: Carlos Alberto Steil (UFRGS)

Anténio Carlos Motta de Lima (UFPE)
Bernardo Fonseca Machado (Unicamp)
Nathanael Aratjo da Silva (Unicamp)
Rodrigo Toniol (UFRJ)

Tania Welter (UFSC)

CONSELHO EDITORIAL

Andrea Zhouri (UFMG)

Antonio Augusto

Arantes Neto (Unicamp)

Carla Costa Teixeira (UnB)

Carlos Guilherme Octaviano Valle (UFRN)
Cristiana Bastos (ICS/Universidade de Lisboa)
Cynthia Andersen Sarti (Unifesp)

Fabio Mura (UFPB)

Jorge Eremites de Oliveira (UFPel)

Maria Luiza Garnelo Pereira (Fiocruz/AM)
Marfa Gabriela Lugones (Cérdoba/Argentina)
Maristela de Paula Andrade (UFMA)

Ménica Lourdes Franch Gutiérrez (UFPB)
Patricia Melo Sampaio (Ufam)

Ruben George Oliven (UFRGS)

Wilson Trajano Filho (UnB)

ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ANTROPOLOGIA

Presidente
Patricia Birman (UERJ)

Vice-Presidente
Cornelia Eckert (UFRGS)

Secretaria Geral
Carla Costa Teixeira (UnB)

Secretaria Adjunta
Carly Barboza Machado (UFRRJ)

Tesoureira
Andrea de Souza Lobo (UnB)

Tesoureiro Adjunto
Camilo Albuquerque de Braz (UFG)

Diretor
Fabio Mura (UFPB)

Diretora
Patricia Maria Portela Nunes (UEMA)

Diretor
Jodo Frederico Rickli (UFPR)

Diretora
Luciana de Oliveira Dias (UFG)

www .portal.abant.or.br

UNB - Campus Universitario Darcy Ribeiro - Asa nortePrédio do ICS - Institu-
to de Ciéncias SociaisTérreo - Sala AT-41/29 - Brasilia/DFCEP: 70910-900

AM PUBLICAGOES



SXOSSISINNN
AR
DI

IR IRIIIIIRLODRK
G ¢
oo
IR«

R
AN
/\ N
LAA




Copyright ©, 2021 dos autores

Organiza¢ao
Fabiola Rohden, Chiara Pussetti,
Alejandra Roca

Coordenacao Editorial

Programa de Pés-Graduagdo

em Antropologia Social

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Revisdo
Angélica Mello

Diagramagao
Osmair Pereira

Capa
Fabiola de Carvalho Leite Peres

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICAGAO (CIP)

B616  Biotecnologias, transformag6es corporais e subjetivas : saberes, praticas e
desigualdades [recurso eletrénico]/ Organizagdo Fabiola Rohden, Chiara
Pussetti, Alejandra Roca. — Brasilia, DF : ABA Publicagbes, 2021.
362 p.:il.

Coordenagao editorial: Programa de Pés-Graduagao em Antropologia
Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - PPGAS/UFRGS.

ISBN: 978-65-5973-030-8
1. Antropologia. I. Rohden, Fabiola. Il. Pussetti, Chiara. Ill. Roca, Alejandra.

DOl livro - 10.48006/978-65-5973-030-8-1 CDD 300

Catalogagdo na publicagdo: Aline da Silva Argenta — CRB 10/1725



DOI: 10.48006/978-65-5973-030-8-9

ESCULPINDO CORPOS E CRIANDO NORMALIDADES: AS CIRURGIAS ESTETICAS
INTIMAS NA PRODUCAO CIENTIFICA DA CIRURGIA PLASTICA

Fabiola Rohden
Camila Silveira Cavalheiro

Durante uma aula sobre género e saide para estudantes de pds-
-graduacio da drea da Satde, em 2019, uma médica trouxe a tona uma
questio que estava preocupando sua equipe. No trabalho em rede de
triagem e encaminhamento de consultas no estado do Rio Grande do
Sul, nos tltimos anos, vinha chamando a atengao a demanda, especial-
mente por parte de adolescentes, pela consulta com especialistas que
pudessem realizar cirurgias intimas. A médica contou que esta exigéncia
era novidade para as/os profissionais da rede e que, na busca de funda-
mentagio cientifica para embasar a possivel constru¢io de um protoco-
lo de atendimento, se depararam com a escassez de literatura académica
e de documentos de orientacao oficial sobre o assunto.

Esta breve nota confirma a percepgao que estdvamos tendo ao pes-
quisar o campo das chamadas cirurgias intimas no Brasil. Também ci-
tadas como design vaginal, ou cirurgia estética genital, englobam uma
série de procedimentos distintos, como a labioplastia, a ninfoplastia -
ou reducio dos pequenos ldbios vaginais - (intervengao feita com mais
frequéncia), mas também a reducio do clitéris, a diminui¢do do monte
de Vénus, a himenoplastia, o enxerto de gordura nos grandes ldbios, o
“rejuvenescimento vaginal” e, até mesmo, procedimentos de “clarea-
mento da regiao”. Trata-se de prdticas que vao sendo anunciadas pelos/
as médicos/as, por clinicas, pela midia e pelos grupos em redes sociais
como sendo cada vez mais procuradas.

Para citar um dado mais consolidado, conforme o survey, publica-
do pela Sociedade Internacional de Cirurgia Pléstica Estética (ISAPS)
em 2018 e referente ao ano de 2017, o procedimento estético de cres-
cimento mais rdpido em todo o mundo naquele ano foi o rejuvenes-
cimento vaginal, incluindo a labioplastia. De acordo com a ISAPS, a
redugao dos pequenos ldbios consiste na remodelagao dessas estruturas
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que se encontram ampliadas ou esticadas, enquanto o rejuvenescimento
vaginal visa restaurar o canal vaginal, tornando-o mais “apertado” e
“estreito” (ISAPS, s.d).! Foram 206.846 dessas cirurgias no mundo em
2017, e 28.325 no Brasil. Em relagio a 2016, aumentou em 23%. No
que se refere especificamente a labioplastia, que, por ser o procedimen-
to mais frequente, serd o alvo deste trabalho, nota-se também um cres-
cimento importante nos ultimos anos, tanto no plano internacional
quanto no nacional. Em 2015, foram contabilizadas 95.010 cirurgias
no mundo e 12.870 no Brasil; em 2016, 138.033 no mundo e 23.155
no pais; e, em 2017, 138.765 e 21.835, respectivamente. O Brasil tem
figurado sempre como um dos paises que mais realizam este tipo de
cirurgia. E é bom ressaltar que esses nimeros podem ser ainda maiores,
j& que é possivel, ou mesmo provdvel, que nem todas as cirurgias sejam
notificadas e assimiladas no survey.”

Esta andlise, que tem como foco os artigos cientificos publicados
no pais acerca da labioplastia, apoia-se nos estudos feministas da ciéncia
e da tecnologia e, de forma mais particular, na literatura que tem toma-
do como foco as cirurgias estéticas intimas. Trata-se, assim como o fe-
némeno que analisa, de um cendrio de reflexdes relativamente recente,
porém com trabalhos instigantes e reveladores de algumas das muitas
facetas deste campo, tanto no exterior (Gilman, 1985; Braun, 2009;
Jones, 2017; Nurka, 2019) quanto no Brasil (Borges, 2011; Schimitt,
2014; Silva, 2019).

O trabalho de Braun, “Selling the "perfect” vulva” (2009), que se
tornou uma referéncia fundamental para as pesquisas na drea, é espe-
cialmente pertinente aqui, pois se refere a andlise feita em 2005 sobre
sites de cirurgioes/as, dos Estados Unidos e de outros paises de lingua
inglesa, que ofereciam procedimentos relacionados a estética intima ou
a0 “designer vaginal”. A autora relata que procedimentos como redugio
e simetrizagao dos pequenos ldbios, preenchimento dos grandes labios,

1 ISAPS: Plastic Surgery of the Body: Labia Minora Reduction. Disponivel em <https://www.isaps.org/procedures/
body/labia-minora-reduction/>. Acesso em 27 fev. 2020.

2 Sobre a metodologia utilizada para elaboragdo do survey, informam que a coleta de dados se da através de um
formulario, encaminhado para aproximadamente 35 mil cirurgides/as plasticos/as catalogados na base de dados
da ISAPS. O formulario coleta informagdes referentes a procedimentos estéticos cirlirgicos e nao-cirtirgicos anu-
almente, em escala global. O copilado dos dados ¢ tabulado e analisado por uma empresa nos Estados Unidos,
chamada Industry Insights. Nao ha detalhes sobre como os cirurgides sdo incluidos na base de dados da ISAPS, nem
sobre o percentual de respostas obtidas e se os procedimentos dizem respeito somente ao sistema privado de satde.
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redugao do monte de Vénus, estreitamento do canal vaginal, diminui-
¢ao do clitéris, reconstru¢ao do himen e ampliagao do ponto G jd vi-
nham sendo realizados hd mais de 30 anos, mas s6 a partir do final
dos anos 1990 passam a fazer parte do discurso publico, por meio da
divulgagio na grande midia, embora a literatura especializada sobre o
tema continuasse muito restrita. Braun (2009) conclui que os sies pro-
duzem um discurso que patologiza a diversidade corporal, presume a
heterossexualidade e a existéncia de uma anatomia “correta’. Ancorados
na ideia de que oferecem um melhoramento corporal que ajudaria na
autoestima das mulheres, conjugam certo discurso de “empoderamento
feminino” com a produgdo de ansiedades relativas a estética. Os sites
reforgariam esta preocupagdo, na medida em que “educariam” as futu-
ras pacientes a reconhecer o que seria visualmente agraddvel e aceitdvel
do ponto de vista estético. As genitdlias ideais conquistadas com as ci-
rurgias, que as fotos de antes e depois deixariam evidente, seriam mais
“normais”, “pequenas”, “bonitas” e “desejdveis”, apontando para um
padrio de “infantilizagdo” ,e “limpeza” e para uma proximidade com
as imagens apresentadas na pornografia mainstream. Percebe-se, assim,
conforme a autora, o reforgo e a criagdo de normas socioculturais sobre
a sexualidade das mulheres e suas genitdlias, ancoradas na demarcagao
do que seria certo e errado na morfologia do corpo feminino.

Esta discussao ¢ retomada no atual e abrangente livro de Nurka
(2019) acerca das cirurgias cosméticas genitais femininas. Além de uma
profusao de informacoes sobre a producio cientifica, majoritariamente
em inglés, ativismo e debate feminista, a autora tenta recuperar os in-
dicios histéricos do interesse na compreensao anatomica e fisioldgica
da genitdlia feminina na medicina ocidental. Argumenta que a con-
figuracdo da chamada hipertrofia das ninfas ou pequenos ldbios, en-
quanto categoria relevante, constitui-se por meio da conformacio de
duas alteridades distintas. A primeira refere-se a diferenciagio do corpo
feminino em relagao ao masculino, e a como a genitdlia feminina pre-
cisou ser descrita por oposi¢ao a masculina. A segunda diz respeito, ji
no contexto das ciéncias raciais coloniais, a distin¢ao entre mulheres
brancas e negras, de origem africana (inclusive em culturas em que se
praticava o alongamento dos ldbios vaginais), que representaria uma
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outra alteridade radical ao padrao de corpo feminino europeu.’ Estes
dois grandes focos de diferenciagio vao originar um padrao de norma-
lidade que, segundo Nurka (2019), ainda ressoa nas praticas de inter-
vengao cirurgicas atuais. A autora se pergunta a respeito de que tipo de
normalidade estd sendo criada e desejada com as cirurgias cosméticas
genitais atualmente. E conclui que tais prdticas apelam para uma fan-
tasia de normalidade, ou para uma proje¢ao imagindria do sexo, que é
intolerante a varia¢io nao bindria. Seu uso das definicoes de normalida-
de e anormalidade como recursos analiticos para investigar as cirurgias
intimas parece-nos pertinente também para considerar a expansao desta
prética no Brasil e avaliar o que dizem os artigos cientificos que estariam
embasando tais procedimentos.

Com base nos estudos citados, e em uma perspectiva centrada na
investigagao acerca do papel das biotecnologias nas transformagdes cor-
porais e subjetivas, iremos analisar os argumentos cientificos e éticos,
¢ assim como as tecnologias de classificagio e de intervengao cirtrgica
propostas pelos/as profissionais do campo. Os dados relativos ao au-
mento deste tipo de cirurgias bem como as narrativas de mulheres,
adolescentes e de médicos/as de diferentes especialidades levam-nos a
uma série de questionamentos acerca das razoes desta demanda e de seu
estabelecimento enquanto pritica médica biotecnoldgica e eticamente
vidvel. Neste artigo, abordaremos o fenémeno desde o ponto de vista da
produc¢io médica cientifica feita no Brasil no campo da cirurgia plésti-
ca. Esta escolha parte do interesse em entender como profissionais desta
drea tém justificado (ou ndo), no que se refere as indicagoes médicas, ao
acumulo de conhecimento cientifico e aos recursos técnicos e tecnol6-
gicos, a realizagao de tais procedimentos. A hipétese original considera-
va que, se hd uma franca expansao do campo, esta viria acompanhada
de uma produgao reflexiva, crescente e significativa. Na sequéncia, des-
creveremos e analisaremos em detalhes a literatura identificada, tentan-
do revelar os pressupostos que parecem embasar tal produgao para, ao
final, discutirmos suas implicagdes desde uma perspectiva mais ampla.

3 O trabalho de Nurka (2019) também aponta para as controvérsias, ¢ mesmo para as possiveis aproximagdes, que
dizem respeito as cirurgias cosméticas genitais ¢ as demais intervengdes de corte nas genitalias femininas, que sao
designadas como mutilagdo genital, tema que ndo sera possivel abordar neste trabalho.
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As cirurgias intimas na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica
(RBCP)

Na busca por conhecer e analisar a producio cientifica feita no
Brasil acerca das cirurgias intimas, recorremos a Revista Brasileira de
Cirurgia Pldstica (RBCP) por tratar-se do veiculo de divulgacio oficial
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica (SBCP) e da maior publica-
¢ao nacional sobre o tema. Cabe notar que os/as cirurgioes/as pldsticos/
as sdo os/as profissionais que realizam a imensa maioria deste tipo de
intervencgoes, cabendo aos/as ginecologistas uma parcela bem menor
neste universo e posi¢oes mais variadas sobre o assunto, algo a ser ex-
plorado em outra ocasido.

A RBCP circula desde 1986, mas, no seu acervo virtual online, es-
tao disponiveis apenas os artigos publicados a partir de 1997. As demais
edigoes, publicadas entre 1986 ¢ 1997, nao foram encontradas em sua
totalidade, de forma que optamos por trabalhar somente com os dados
disponiveis online. Dessa forma, nosso recorte estendeu-se de janeiro
de 1997 até dezembro de 2018, o que foi condizente como o objetivo
de analisar a produgio recente acerca das cirurgias pldsticas na genitalia
feminina.

A busca pelos artigos relevantes para esta pesquisa foi realizada
por meio das seguintes categorias: ninfoplastia, labioplastia, rejuvenes-
cimento vaginal, vulvoplastia, himenoplastia, clitoriplastia e perino-
plastia. Optamos por nao filtrar os termos em determinado 4mbito, de
forma que todos os artigos que os continham, em quaisquer campos,
apareceram na busca. Este levantamento resultou em apenas 10 artigos.
Em nove trabalhos, o tema central é a hipertrofia dos pequenos ldbios e
a ninfoplastia, e estes serdo aqui analisados. O artigo de Sperli, Freitas e
Mello (2011) é o tnico que se detém sobre a hipertrofia clitoriana e, em
fungao das especificidades deste tema, nio vai ser abordado neste texto.*
Como forma de aprofundar a compreensio destes trabalhos, realizamos
também a andlise das principais referéncias, artigos internacionais em
sua maioria, citadas entre duas e cinco vezes nos estudos brasileiros.

4 Alguns desses artigos também sdo citados nos trabalhos de Schimitt (2014) e Silva (2019). Schimitt (2014) in-
vestiga o campo das cirurgias estéticas intimas nos discursos cientificos, sites de clinicas estéticas, de ativistas e
em matérias veiculadas na internet. Silva (2019) trabalha com o que chama de fluxos informacionais na midia,
produzindo um estudo abrangente, principalmente acerca do ativismo online pelo empoderamento feminino e das
disputas em torno das cirurgias intimas no Brasil.
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O conjunto dos nove artigos selecionados apresenta uma estrutu-
ra geral muito semelhante, algo comum nas produgoes académicas da
drea. Cinco deles foram publicados na sessao “artigos originais” que,
conforme a revista, inclui “estudos controlados e aleatorizados, estudos
observacionais bem como pesquisa bdsica com animais de experimenta-
¢20” e devem conter obrigatoriamente introdugio, objetivos, métodos,
resultados, discussao, conclusao, referéncias, resumo e abstract. Os ou-
tros quatro foram publicados nos suplementos dedicados a divulgagao
de resumos e tém entre uma e trés paginas. Apenas dois trabalhos sao
de autoria individual (Felicio, 2011; Colaneri, 2018b), e os demais sio
apresentados por equipes de quatro a oito autores/as.

O foco central dos trabalhos recai sobre os relatos de casos e a sua
apresentacao como reveladores de experiéncias exitosas que permitem a
discussao das classificagoes e das técnicas cirtirgicas empregadas. Nesta
direcio, todos mencionam as observacoes de casos, embora o nimero
varie bastante (entre trés e 469 cirurgias realizadas pelos/as autores/as,
conforme o Quadro 1), o que reflete niveis diversos de experiéncia. E
interessante que os trabalhos que referem um ndmero maior de casos
sa0 exatamente os dois assinados por um/a Gnico/a autor/a e que tam-
bém merecem destaque por outras caracteristicas, como mostrar-se-d a
seguir.

5 http://www.rbep.org.br/instructions-for-authors Acessado em 06 mai. 2020
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Quadro 1: Dados referentes aos casos citados nos artigos

Periodo do
. Faixa etaria das
Artigo N° casos citados estudo/realizagdo das .
. X pacientes
cirurgias
Felicio,
469 1989-2010 17a70
2011
Dornelas et 14245
53 2010-2015
al., 2016 Média 25 anos
Battisti et
3 2015 12-13
al., 2018
Daher et
64 1996-2011 14-58
al., 2015
Mendes et
15 2012-2017 Media 34,4 anos
al., 2018
Cunha et.
11 2012-2013 18-50
al., 2013
Valente et
41 2007-2012 -
al.,, 2012
Cunha et
20 1999-2008 27-55
al., 2011
Colaneri,
400 - -
2018b

Tracaremos aqui um perfil desta autora e deste autor, como forma
de exemplificar as diferentes trajetdrias e experiéncias que os/as pro-
fissionais deste campo representam e também porque se inserem nos
extremos do periodo temporal que consideramos aqui, em fungao dos
registros na RBCP. O primeiro artigo encontrado no acervo da RBCP,
pelo titulo “Pléstica do pubis e da genitdlia externa: duas décadas de ex-
periéncia” (Felicio, 2011), j4 anuncia que se trata de uma compilacao de
muitos casos (469 relativos a mulheres) e do relato da vasta experiéncia
da autora. Yhelda de Alencar Felicio é cirurgia pldstica, membro titu-
lar da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica, graduada em Medicina
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(em 1974) e mestre em cirurgia pldstica pela Universidade Federal do
Ceard. Atuou durante 30 anos no Servico de Emergéncia do Hospital da
Prefeitura Municipal de Fortaleza e por duas décadas no servigo de cirur-
gia pléstica do Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Ceard, tendo
realizado mais de 30 mil cirurgias.® Felicio havia publicado um trabalho
pioneiro em 1992, “Chirurgie intime”, na Revue de Chirurgie Esthétique
de Langue Frangaise, citado em outros artigos, especialmente por ter pro-
posto uma classificagao para a hipertrofia dos pequenos ldbios vaginais.”
Também recebeu o titulo de membro de honra da Sociedade Francesa de
Cirurgia Estética em 1991. Em 2015 publicou “Cirurgia intima mascu-
lina e feminina, 25 anos de ‘follow up’, medicina de evidéncia”, no qual
descreve sua experiéncia entre 1989 e 2014 com 749 casos de cirurgias,
sendo 636 em mulheres e 113 em homens (Felicio, 2015).

O outro artigo a ser destacado aqui é de autoria de André Gongal-
ves de Freitas Colaneri e se intitula “Nova classificagao para hipertrofia
dos pequenos ldbios vaginais e correlagao com as técnicas cirdrgicas in-
dicadas” (2018b). Colaneri formou-se em Medicina pela Universidade
de Campinas (em 1996), fez residéncia no Instituto de Cirurgia Pldstica
Santa Cruz e se tornou especialista em cirurgia pléstica em 2001. Foi
aprovado como membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plés-
tica em 2017 com trabalho que versava exatamente sobre sua proposta de
uma nova classifica¢ao para a hipertrofia dos pequenos libios vaginais. Em
2018 publicou (com textos também de outros/as 12 autores/as) o volume
Cirurgia intima: pldstica genital feminina. Apresentado como o “primeiro
a ser escrito em lingua portuguesa sobre o tema, vem para preencher a
lacuna da literatura especializada sobre o assunto” (Colaneri, 2018a, s/p).
Conforme as informagées sobre o autor constantes neste livro, durante
sua vida profissional, “atuou em clinica privada, demonstrando sempre
especial interesse na drea de cirurgia estética genital, na qual adquiriu
grande experiéncia, tendo hoje mais de 400 casos de labioplastia e mais

6 Conforme https://www.yheldacirurgiaplastica.com.br. Acessado em 06 mai. 20.

7 De acordo com Colaneri (2018b), a classificagdo de Felicio (1992) ¢ erroneamente atribuida a Franco e Franco
(1993), o que pudemos confirmar tanto em artigos nacionais como internacionais. O estudo de Talita Franco e
Diogo Franco (1993), intitulado “Hipertrofia de ninfas”, ¢ um dos raros trabalhos sobre o tema a ser publicado no
Jornal Brasileiro de Ginecologia. Talita Franco formou-se na Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do
Brasil, em 1964, ¢ foi Professora Titular de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da
Faculdade de Medicina da UFRJ, e Membro Titular da Academia Nacional de Medicina. Oriunda de uma familia
de médicos (desde o século XIX), ¢ mde de Diogo Franco, também cirurgido plastico.
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de 600 cirurgias estéticas genitais femininas em geral” (Colaneri, 2018a,
s/p). Seu site profissional é completamente direcionado para este tipo de
intervencao cirtirgica e 14 também podemos reconhecer a sua recorrente
presenca em congressos médicos e na midia em geral, especialmente em
programas de televisao e internet.®

Temos, assim, dois perfis bastante distintos, de geracdes diferentes,
com uma relagio com a especializagio e a pratica profissional bem diversa.
No caso de Felicio, uma marcante presenca em hospitais publicos e uma
nao circunscrigao de sua atuago na cirurgia genital feminina. No que se re-
fere a Colaneri, uma experiéncia centrada na clinica privada e na realizacio
deste tipo particular de intervengao cirtrgica, além de um 6timo dominio
de sua atua¢io nos veiculos de comunicagao. Uma rédpida consulta as pagi-
nas dos dois médicos na internet denota vdrias dessas diferencas.

Retomando o conjunto dos artigos, além de seguirem uma mesma
estrutura, exigida pela revista, todos sao bastante similares no que se
refere aos principais pontos que recobrem. Na introdugio, apresenta-se
uma contextualizagio do problema, e ¢, via de regra, apenas nesta parte
que se menciona algo mais préximo de uma dimensao social da ques-
tao abordada e a justificativa do artigo. Na secao relativa aos métodos,
descreve-se, além de um resumo do estudo, aspectos da anatomia da
vulva, classificagoes empregadas para definir padrées de normalidade e
intervengao, além de técnicas cirtirgicas possiveis. Neste item ¢é citada a
bibliografia de referéncia, em geral muito rapidamente, e relatam-se os
casos que embasaram o estudo. Na verdade, trata-se de estudos retros-
pectivos, sustentados pela descricao das experiéncias profissionais dos/
as autores/as e seus resultados. Nas conclusoes, ressaltam-se os resulta-
dos positivos, baseados nas avaliagdes feitas apds as cirurgias.

A seguir, iremos detalhar os principais pontos em comum (e al-
gumas poucas divergéncias) que recobrem estas se¢oes. Acompanhar
a ordem proposta na estrutura dos préprios artigos tem a fun¢ao de
demonstrar também como os/as autores/as vao construindo seus argu-
mentos. Mas, antes, vamos apresentar a defini¢io dada por Colaneri
(2018b), mais recentemente, do que seria a chamada hipertrofia dos
pequenos ldbios vaginais e a ninfoplastia:

8 Conforme https://cirurgiaintima.com.br. Acessado em 06 mai. 2020.
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Os pequenos ldbios vaginais sdo formados por duas pregas cuta-
neas que se estendem desde o frénulo do clitéris até a comissura
posterior do vestibulo da vagina. Sio preenchidos por tecido
conjuntivo com propriedades eréteis e apresentam rica rede vas-
cular e nervosa. (...)

Os pequenos ldbios vaginais que protruem através dos grandes
labios e se tornam expostos dio um aspecto fldcido e rugoso a
vulva, passando a incomodar e constranger muitas mulheres.
Primeira colocada entre as mais procuradas cirurgias intimas,
a ninfoplastia ou labioplastia visa & corregao da hipertrofia dos
pequenos ldbios vaginais e prepucio, retirando seu excesso, sem
interferir na sua funcio de protecio da vagina e auxilio na lu-
brificagio genital. (Colaneri, 2018b, p. 65)

Justificativas, queixas e indicacoes

Comumente, os artigos iniciam apontando para o aumento expo-

nencial no nimero de labioplastias realizadas no Brasil e apresentando
as justificativas para este crescimento. Alguns deles sinalizam a relativa
escassez de literatura de referéncia no pais. E unicamente nesta etapa de
apresentacao do problema que aparecem mengoes a dimensao social, no
sentido restrito ilustrado abaixo:
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Nos dias atuais, com a maior exposi¢do do corpo feminino
em revistas, cinemas, internet etc., as mulheres puderam perce-
ber diferencas naturais existentes na anatomia genital externa
e fazer comparagdes, identificando um modelo estético mais
agraddvel as ninfas e aos grandes ldbios (Cunha et al.,, 2011,
p- 508, grifo nosso).

Nos dias atuais, com a maior exposi¢io da genitdlia femi-
nina em revistas, filmes, novelas, artes em geral, internet e
outros meios de comunicagio, as mulheres podem perceber
diferencas naturais existentes na anatomia genital externa e
fazer comparagoes, identificando um modelo estético mais
agraddvel a genitdlia externa (Dornelas et al., 2016, p. 538,
grifo nosso).

Com a entrada da mulher no mercado de trabalho, tornando-
-se parcela economicamente ativa da populagio, e com a queda
de regras e tabus sexuais, as mulheres tém se preocupado cada
vez mais com a sua saiide e estética [...] (Daher et al., 2015, p.
48-89, grifo nosso).



A maior exposi¢iao do corpo nu na televisao, internet, re-
vistas e na midia em geral levou a um melhor conhecimento
pelas mulheres da anatomia da regido genital, proporcionan-
do a comparagao entre as elas e o surgimento de um padrao
estético, com consequente aumento do interesse pela cirurgia
estética genital (Colaneri, 2018b, p. 65, grifo nosso).

A sociedade tem se tornado mais aberta a sexualidade, ¢ as
mulheres tém condi¢oes de comparar suas genitdlias e optar
por intervengio cirtdrgica, caso se sintam desconfortdveis (Men-
des et al., 2018, p. 145, grifo nosso).

J4 se nota a extrema semelhanca dos argumentos usados, indican-
do uma repeti¢do pura e simples de uma ideia geral, acionada muito
rapidamente no inicio dos trabalhos e resumida na férmula: maior ex-
posi¢ao, mais comparagio, identificagio de um modelo estético “mais
agraddvel” e, portanto, necessidade de cirurgia. Em nenhum momento
aparece qualquer problematizagao desta forma de equacionar a questao
ou das razoes desta pressao exercida pela sociedade sobre o corpo e,
especialmente, sobre a genitdlia feminina. Mas, enquanto a sociedade
que produz este tipo de demanda nao ¢é alvo de discussao, as mulheres
passam a ser apresentadas como individuos que exigem dos/as médicos/
as uma solugao para os seus incdbmodos, e o que de melhor estes/as es-
pecialistas poderiam fazer seria atendé-las.

E curioso que o artigo de Felicio (2011), o Gnico a tratar também
de casos masculinos, inicia de uma forma diferente, ressaltando que
percepgoes sobre a genitdlia (inclusive pés-cirurgia) podem se tornar
um incdmodo para qualquer pessoa:

As caracteristicas anatémicas e funcionais da genitédlia externa,
em ambos os sexos, podem interferir significativamente no
comportamento das pessoas, independente da idade, raga
e nivel sociocultural. (...) Quando as caracteristicas morfo-
légicas estdo fora da normalidade, problemas psicolégicos
podem intervir sobremaneira nas atividades sexuais, indepen-
dente dos aspectos religiosos e de educagio de base. Resultados
adversos pés-cirurgia do pubis e da genitdlia externa também
comprometem, em graus variados, o psiquismo dos pacientes
de ambos os sexos, com reagdes comportamentais diversas (Fe-
licio, 2011, p. 322, grifo nosso).

193



Esta passagem permite-nos trazer a tona o cendrio de queixas das
pacientes e indicacoes das cirurgias, conforme relatados pelos/as médi-
cos/médicas. Continuamos com Felicio, que nos informa o seguinte:

A harmonia anatdmica do pubis (...) e da genitdlia externa femi-
nina tem caracteristicas cuja avaliacio e andlise tem inicio pelos
médicos e familiares no nascimento da crianga, continuando ao
longo da infincia, da puberdade e da adulta também, por ela
prépria. Nas distor¢des que venham a ocorrer, soa um alarme
psicolégico para avaliagio e mesmo algum tratamento, quer no
sentido reparador, quer funcional ¢ mesmo estético. (...) este
‘alarme’ cobra o retorno as condigdes prévias mediante trata-
mentos especificos. Dentre as solicitagoes registradas, as hipertro-
fias dos pequenos ldbios tém sido as mais frequentes (56,3% em
nossa casuistica) (Felicio, 2011, p. 322, grifo nosso).

E ainda, segunda a autora:

Além destes limites [pequenos ldbios exteriorizados até 1,5cm
além dos grandes ldbios], quanto maior o volume, o constran-
gimento ao se expor constitui o maior indice de queixa, segui-
do de desconforto para alguns tipos de vestimentas apertadas e
mesmo no ato sexual (Felicio, 2011, p. 322).

Assim como demonstra Felicio (2011), podemos identificar no
conjunto dos artigos referéncias recorrentes a indicagoes “funcionais” e
“estéticas” para a cirurgia,” como nos exemplos que seguem:

Alteracoes anatdmicas dos pequenos ldbios podem trazer des-
conforto funcional e estético, interferindo na higiene pessoal,
no uso de roupas mais justas, no transcurso sexual e na vaidade
feminina (Cunha et al., 2011, p. 508, grifo nosso).

[...] quando o alargamento ¢ considerado como uma doenga,
poderd ser abordado cirurgicamente sempre e quando seja ma-
nifestado como queixa, seja esta estética, funcional ou emo-
cional (Daher et al., 2015, p. 49, grifo nosso).

As pacientes relataram, além do desconforto estético, proble-
mas de ordem funcional, tais como: dificuldade em manter

9 A distingdo entre funcional e estético, na cirurgia plastica, ¢ muitas vezes bastante problematica e de dificil preci-
530, como bem mostram os trabalhos de Antonio (2012) e Schimitt (2017).
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higiene, ventila¢io local e incomodo durante relagoes sexuais
(dispareunia) (Mendes et al., 2018, p. 146, grifo nosso).

[...] a cirurgia tem sido proposta na presenca de sintomas cro-
nicos. Entre eles estdo a presenca de odor desagraddvel, infeccao
urindria, além de comprometimento da atividade sexual. Na
auséncia desses sintomas, a insatisfacdo pessoa consiste numa
indicagio cirtrgica de fins estéticos (Dornelas et al., 2016, p.
536, grifo nosso).

Essa afeccao pode estar relacionada a sintomas irritativos lo-
cais, desconforto durante atividades fisicas, dificuldades de hi-
giene durante a menstruacio, dificuldades em manter relagées
sexuais e baixa autoestima (Battisti et al., 2018, p. 176, grifo
N0ss0).

Todas as pacientes apresentaram como indicagdo para o trata-
mento hipertrofia de pequenos ldbios, como queixa estética
[...] (Valente et al., 2012, p. 83, grifo nosso).

Sumarizando, as queixas funcionais mais comuns para a realizagio
da ninfoplastia dizem respeito a incdbmodo no ato sexual (dispareunia'®),
interferéncia na higiene e na ventilagao local, inflamagao/infecgao/irri-
tago, dificuldade de usar roupas justas e roupas intimas e desconfor-
to para sentar-se ¢ para realizar atividades fisicas. Na linha dos fatores
emocionais e estéticos, temos queixas traduzidas como interferéncia na
vaidade, aspecto inestético da genitilia, constrangimentos e problemas
na autoestima. Contudo, é importante notar o fato de que estes fatores
funcionais e estéticos sao colocados lado a lado. E, sobretudo, repete-
-se uma lista simplificada de aspectos sem nenhuma explicagio mais
detalhada de qualquer um deles. Nogoes como baixa autoestima, dano
psicossocial ou queixa emocional sao também listadas sem defini¢ao
alguma do que possam significar neste contexto. E ji podemos adiantar
que, na prdtica, conforme mostram os préprios artigos, os casos de in-
dicagées funcionais sio uma pequena minoria. E interessante também
que Colaneri (2018b, p. 65), que vem tornando-se um autor de proje-
¢ao, sequer se dd o trabalho de descrever as indicagoes, mencionando
apenas (como transcrito acima) a necessidade de “corre¢ao” quando os
pequenos ldbios dao um aspecto “flicido e rugoso” a vulva.

10 Dor genital persistente ou recorrente que surge pouco antes, durante ou apos a relagio sexual.
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Causas, padroes de normalidade e classificacoes

No que tange as causas da hipertrofia dos pequenos lébios, os/as
autores/as afirmam que podem ser adquiridas ou congénitas, conforme
podemos ver na sequéncia:

A hipertrofia dos pequenos ldbios vaginais, na maior parte dos
casos, tem etiologia congénita, porém pode se desenvolver com
o envelhecimento, apds o uso de horménios ou quadros de in-
flamacio cutdnea cronica (Battisti et al., 2018, p. 175).

[...] estimulagio hormonal exdgena, traumas externos, filariose
e habitos culturais (Valente et al., 2012, p. 83, grifo nosso).
As hipertrofias podem ser congénitas ou adquiridas por irrita-
¢do cronica, aumento exagerado de peso ou agio hormonal
(androgénica), enddégena ou exdgena (Cunha et al., 2011, p.
508, grifo nosso).

[...] a hipertrofia de pequenos ldbios tem causa congénita ou
adquirida por irritagdo cronica, aumento exagerado de peso
ou acio hormonal (androgénica) enddgena ou exdgena (Dor-
nelas et al., 2016, p. 535, grifo nosso).

As causas ou razoes para a hipertrofia dos pequenos ldbios sao
diversas e até certo ponto complexas, podendo estar ligadas
a fatores genéticos ou associadas a situagdes como a gravidez e
a puberdade, devido ao fluxo hormonal, como jd descrito na
literatura. O uso indiscriminado de anabolizantes pode levar a
aumento dos pequenos ldbios e do clitdris. Ultimamente, tém
sido também citados, ou percebidos, conflitos de identidade
sexual, decorrentes ou qualificados de observadores, parceiros
sexuais ou nao (Daher et al., 2015, p. 49, grifo nosso).

Percebemos que, também, no que diz respeito as causas da hi-
pertrofia, as explica¢des ou detalhamentos nio acontecem. Os/as au-
tores parecem querer passar rapidamente por este ponto e prosseguir
no andamento dos artigos. A repeticio também ¢ percebida aqui e,
inclusive, chama-nos a aten¢io em fun¢io de um equivoco de tradu-
¢ao reproduzido igualmente em Cunha et al. (2011) e Dornelas et al.
(2016). Estes trabalhos citam “aumento exagerado de peso” como causa
da hipertrofia, apoiados nos artigos de Choi (2000) e Rouzier (2000),
entre outros. Contudo, nesses artigos de referéncia menciona-se como
causa stretching with weights (“alongamento com pesos”), aludindo ao
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costume praticado em algumas sociedades africanas que, precisamente,
pretendem produzir o aumento ou alongamento dos pequenos ldbios.
Ja no artigo de Daher et al. (2015), percebemos a mencao de certa di-
versidade e complexidade das causas e mesmo a evocagao de algo como
“conflitos de identidade sexual”, sem explica¢ao alguma.

No que se refere a definicao da hipertrofia, os artigos evocam dire-
tamente a questao de quais seriam os parimetros de “normalidade” e os
desvios que justificariam uma intervencao cirdrgica.

Ainda dentro dos conceitos de forma e dimensées, os pequenos
labios exteriorizados até 1,5 cm além dos grandes ldbios sio
considerados dentro da normalidade (Felicio, 2011, p. 322,
grifo nosso).

[...] hd, como padrio de normalidade, o conceito de que os

pequenos libios devem estar cobertos pelos grandes ldbios,
os quais devem confluir superiormente e recobrir parcialmente
o clitéris, quando a paciente ¢ vista em posi¢ao anatdmica, isto
¢, com as pernas aduzidas (Cunha et al., 2011, p. 508, grifo
N0ss0).
[...] ja houve tentativa de classificd-la [hipertrofia] quando os
pequenos libios ultrapassam os limites dos grandes, em po-
sicio e condi¢cdes normais. Alguns autores também afirmam
que essa hipertrofia estd presente quando a largura mdxima en-
tre a linha central e a borda lateral livre do pequeno ldbio mede
mais do que 4 ou 5 cm (Dornelas et al., 2016, p. 535, grifo
N0ss0).

Vemos aqui uma tentativa de usar a no¢io de normalidade, ao
mesmo tempo em que hd uma instabilidade na tradugao do que seria
a sua defini¢ao precisa na prdtica. Se para Felicio (2011) é possivel a
exteriorizacao dos pequenos ldbios, desde que dentro dos limites de
1,5cm, para Cunha et al. (2011), Dornelas et al. (2016) e, como vimos
anteriormente, Colaneri (2018b), nem isso é concebivel.

A ideia de normalidade pode também aparecer quando os profissio-
nais estao relatando os resultados das cirurgias que realizaram e por meio
de técnicas especificas, como exposto em Valente et al. (2012, p. 83):
“Isto resulta em pequenos libios de morfologia normal, na qual a cirurgia
¢ essencialmente indetectdvel”. Neste caso, salienta-se, portanto, explici-
tamente, este processo de construgio efetiva de um padrao dito normal.
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O que chama a atencdo é, muitas vezes, a mengao a certa ressalva,
indicando que ¢ dificil definir um padrao ideal, a0 mesmo tempo em
que se acentuam as caracteristicas consideradas excessivas que justifica-
riam a cirurgia. No trecho que segue, notamos, sobretudo, a produgio
exemplar da oposigao entre pequeno, simétrico, nao sobresselente, leve
e adicional, excedente, excesso:

Nao hd um padrio estético genital ideal, entretanto, muitas mu-
lheres consideram harménicos ldbios vaginais pequenos e simétri-
cos que nio sobressaiam aos grandes ldbios, um capuz clitoriano
curto, sem dobras adicionais ou tecido excedente, grandes ld-
bios sem excesso de tecido subcutineo e um monte pubiano com
leve convexidade (Battisti et al., 2018, p. 175, grifo nosso).

Uma questao particular que se acrescenta no 4mbito das defini-
¢oes de normalidade diz respeito & assimetria entre os pequenos ldbios.
Felicio (2011, p. 326), a tinica a mencionar a fun¢ao dos pequenos
labios no “tamponamento eficaz do introito vaginal”, ajudando a evitar
infeccgoes, cita também uma diferenca constante de dimensées entre os
pequenos libios que foi observada tanto na literatura quanto nas suas
duas décadas de experiéncia pritica. Chega até mesmo a dizer que: “(...)
na cirurgia de corregao de hipertrofia dos pequenos ldbios, deixar um
lado maior do que o outro, de 1 a 1,5cm, imita ainda mais a anatomia
feminina” (Felicio, 2011 p. 326). Outros artigos também referem a ob-
servacio comum da assimetria:

(...) a extensdo do tecido em excesso é extremamente variada e,
na mesma paciente, dificilmente se encontra simetria dos pe-
quenos ldbios (Valente et al., 2012, p. 83).

Uma considerdvel assimetria é frequentemente encontrada
numa populagio de mulheres, previamente higidas (Daher et
al., 2015, p. 46).

Assimetrias sio consideradas variantes da normalidade (Battisti
etal., 2018, p. 175).

Algum grau de assimetria ¢ a regra. Apesar de certa assimetria
ser comum entre todos os érgaos duplos do organismo, como
orelhas, mios, sobrancelhas etc., os pequenos ldbios vaginais
parecem ser mais propensos a apresentar-se assimétricos, mui-
tas vezes com assimetrias importantes (Colaneri, 2018Db, p. 69).



Contudo, apesar da constatagio da assimetria (inclusive como uma
normalidade estatistica) e até mesmo da mengao ao fato de que poderia
ser fisiolégica, associada a uma melhor prote¢ao do canal vaginal, boa
parte dos/as médicos/as nao abre mao de promover o como suas técni-
cas teriam a vantagem de produzir uma simetria ideal:

Tal cirurgia visa ao aperfeicoamento e modelamento da assime-
tria dos ldbios menores e do tecido redundante da vulva, obje-
tivando o seu aprimoramento funcional ¢ estético (Dornelas
etal., 2016, p. 535, grifo nosso).

(...) é proposta uma abordagem que garante principalmente
a simetria ap0ds ressec¢do, (...) obtendo um resultado natural,
sem ressec¢do exagerada ou perda de sensibilidade (Mendes et
al., 2018, p. 146, grifo nosso).

Toda essa preocupagao, mesmo que apresentada de forma breve nos
artigos, com a defini¢ao de pardmetros de normalidade estd conectada
com a necessidade de estabelecer possiveis critérios de classificacao do
“problema” que orientem a cirurgia. Antes de entrarmos propriamente
nas classificacbes mais utilizadas, é necessdrio fazer referéncia ao fato de
que os/as médicos/as ressaltam a inexisténcia de consenso no assunto.
Cunha et al. (2011), Dornelas et al. (2016) e Battisti et al. (2018) ilus-
tram a indefini¢do quanto a prépria caracterizagao da hipertrofia:

Nao existe uma defini¢io anatémica sobre o tamanho apropria-
do dos pequenos labios [...] (Cunha et al., 2011, p. 508).
Atualmente, ndo hd um consenso sobre a defini¢io de tal hiper-
trofia dos ldbios menores [...] (Dornelas et al., 2016, p. 535).
Nio hd um padrio estético genital ideal (Battisti et al., 2018,
p. 175).

J& Valente et al. (2012) e Colaneri (2018b), entre outros/as, ex-
pressam diretamente a falta de consenso quando as classificacoes:

Diversas classificagoes foram propostas para o correto diagnés-
tico dessa condi¢do, todavia inexiste uma que seja consensual
na comunidade médica (Valente et al., 2012, p. 83).

Apesar de diversas classificagdes para a hipertrofia dos pequenos
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labios vaginais terem sido propostas, nio hd consenso na utili-
zagdo de nenhuma delas (Colaneri, 2018b, p. 71).

Esta constatagdo torna-se um passo central nos artigos para que os/
as autores/as possam prosseguir nas explanagoes acerca da elaboragio ou
utilizacao de uma classificagao mais adequada. E, nesta etapa, as percep-
¢oes advindas das experiéncias passam a ser traduzidas em centimetros.
Um dos sistemas de classifica¢iao da hipertrofia das ninfas mais citado
¢ o desenvolvido de forma pioneira por Felicio (1992), que distingue a
hipertrofia em quatro niveis, de acordo com a extensio dos pequenos
labios: Tipo I: até 2 cm; Tipo II: de 2 a 4 cm; Tipo IIl: de4 a6 cm e
Tipo IV: acima de 6 cm. Dois outros artigos procuram elaborar novas
classificacoes que seriam mais adequadas para estabelecer a indicagio
e a técnica cirdrgica a serem utilizadas. A proposi¢ao de Cunha et al.
(2011) é de uma subdivisao em 3 grupos, de acordo com o grau e a lo-
caliza¢ao da hipertrofia dos pequenos ldbios: tipo I — excesso de pele em
regido posterior/inferior, adjacente ao introito vaginal; tipo II — excesso
de pele que se estende laterosuperiormente ao clitéris; e tipo I1I — exces-
so de pele em toda a drea, incluindo o preptcio do clitéris.

J4 em Colaneri (2018b), identificamos uma revisao das quatro clas-
sificacoes mais utilizadas, sendo duas nacionais (Felicio, 1992; Cunha et
al., 2011) e duas internacionais (Motakef, 2015; Gonzdlez, 2015)11 e a
proposi¢ao de uma nova pelo autor. Em linhas gerais, Colaneri (2018b)
sustenta que as classificagdes anteriores baseavam-se exclusivamente no
tamanho dos pequenos libios e que seria necessirio um critério mais
abrangente, que levasse em conta “o médximo de informages quanto a
hipertrofia, dando uma no¢ao do tamanho, da extensao, da por¢ao hiper-
tréfica ressecdvel pela labioplastica” (Colaneri, 2018b, p. 68). Os graus de
hipertrofia variam entre: Grau 0: < 1cm; Grau 1: >1 cm e < 3cm; Grau 2:
>3 cm e <5 cm; Grau 3: > 5 cm. E a extensao da hipertrofia é classificada
de duas formas: A) acomete apenas as ninfas, abaixo do clitéris; B) aco-
mete também acima do clitéris, estendendo-se para o prepucio.

11 Motakef (2015) leva em conta a distancia entre os grandes labios e a borda mais distante dos pequenos labios, que
pode ser dividida em trés classes: Classe 1: 0 a 2cm (< 2 cm); Classe 2: de 2 a4 cm (> 2 e <4 cm); Classe 3: maior
que 4 cm (> 4 cm). Gonzalez (2015) propde uma classificagdo mais abrangente, que inclui informagdes sobre o
prepucio e o capuz clitoridiano, além de indicar a presenga, ou ndo, de assimetria: Grau 1: <2 cm; Grau 2: 2 a4 cm;
Grau 3: 4 a 6 cm; Grau 4: > 6 cm.
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O Grau 0 ¢ definido como auséncia de hipertrofia e no deve ser ope-
rado. Contudo, “[c]aso exista protusdo e exposicdo dos pequenos labios,
deve ser avaliado como atrofia e falta de volume dos grandes ldbios, sendo a
conduta o enxerto de gordura ou outro tipo de preenchimento” (Colaneri,
2018b, p. 69). O Grau 1 ¢ apresentado como “pequena hipertrofia, bem
resolvida pela resseccao direta ou pela técnica da desepitelizagao” (Colane-
ri, 2018b, p. 72). No Grau 2, trata-se de “hipertrofia com possibilidade
de ressegao de 2 a 4cm” (Colaneri, 2018b, p. 72). E, no Grau 3, “grande
hipertrofia, provavelmente com lébios grossos e com base larga” (Colaneri,
2018b, p. 69). Podemos notar que, em todos os casos, haveria possibilidade
de intervencio cirdrgica, mesmo quando nio hd hipertrofia, mas se pode
recorrer ao enxerto de gordura dos grandes ldbios. Parece ficar evidente aqui
o quanto um padrao de “normalidade”, desenhado em centimetros e for-
matos, ¢ literalmente esculpido ou materializado nas genitdlias femininas.

Passamos de uma ambiguidade e imprecisao quanto as causas, as
indicacoes, e mesmo as classificacoes, para chegarmos a pragmadtica das
intervengdes. As davidas parecem ser suprimidas em prol da estabili-
zagdo traduzida naquilo que os/as cirurgioes/as estéticos/as fazem de
melhor: o redesenho da anatomia e a produgao, de fato, de novos cor-
pos e de novos modelos ideais do que seria mais natural, harménico,
esteticamente agraddvel, para citarmos as suas palavras.

Resultados alcancados pelas cirurgias

Apbés a apresentagao dos casos clinicos atendidos e de descricoes
mais pormenorizadas das técnicas cirtrgicas utilizadas, bem como de
procedimentos como o tempo de internacio (seis a 24 horas), os ti-
pos de anestesia (bloqueio peridural ou anestesia local e sedagao) e a
medicagio antibidtica e anti-inflamatéria utilizada, os artigos trazem
algumas informagoes acerca dos resultados obtidos.'* No geral, estes as-
pectos sao pouco aprofundados, e este ¢ um dos pontos em que se nota
uma diferenga maior com os artigos internacionais de referéncia que
expressam trabalhos de avaliagio mais criteriosos, além de revelarem
uma énfase maior nos riscos associados as cirurgias.

12 E importante mencionar que vérios artigos citam a realizagio da labioplastia em associagio com outras cirurgias, como
lipoaspiragdo e colocagio de proteses de silicone nos seios ou mamoplastia redutora (Dornelas et al., 2016, p. 537).
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Conforme Daher et al. (2015), os resultados positivos estao asso-

ciados a um retorno a aparéncia mais préxima do normal:

E um procedimento [a ninfoplastia] que tem demonstrado ser
reprodutivel, apresentando um grau de satisfagao importante
por parte das pacientes, uma vez corrigida a hipertrofia do
pequeno ldbio, e trazendo uma aparéncia genital mais pré-
xima do normal. Possibilita eliminar, portanto, o desconforto
social, funcional e estético associado 4 deformidade (Daher et
al., 2015, p. 49, grifo nosso).

O artigo de Cunha et al. (2013) é especificamente dedicado a avaliar

a qualidade de vida de pacientes submetidas a ninfoplastia. Para o estudo,
foram utilizados trés questiondrios respondidos em trés etapas: zero, trés e
seis meses. Embora nao haja detalhamento dos escores obtidos e mencio-
ne proximidade dos resultados com o grupo controle e “considerdvel va-
riabilidade entre as pacientes do grupo experimental no pés-operatério”,
que, afinal é bastante reduzido (11 mulheres), conclui-se que:

A cirurgia de redugio de pequenos ldbios vaginais representou
impacto positivo na satide mental, nos aspectos emocionais
e na qualidade sexual das pacientes do grupo experimental.
A melhoria encontrada neste estudo demonstra a importincia
da cirurgia pldstica e a relevincia do procedimento cirtirgico
(Cunha et al., 2013, p. 63, grifo nosso).

Para Valente et al. (2012), notamos como uma média de 8,3 é

transformada em “alto grau de satisfacao”, novamente sem maiores ex-
plicagdes sobre o significado disto:
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Na revisao de trés meses, as pacientes avaliaram a aparéncia de
suas genitdlias externas através de notas de 0 até 10, onde 1
representava auséncia de resultado ou piora e 10, melhoria im-
portante em relagio a condi¢ao pré-operatoria.

(...) A nota média da cirurgia foi 8,3.

(...) A cirurgia de redu¢io dos pequenos ldbios hipertrofiados
(...) demonstrou ser um procedimento com alto grau de satisfa-
¢ao (Valente et al., 2012, p. 83).



J4 no caso de Mendes et al. (2018), a simples mencgao 2 satisfacio
com o resultado é cotejada, novamente sem qualquer argumentagao,
com um dado geral provindo da literatura do campo acerca da percep-
¢ao dos/as médicos/as sobre a satisfagio das pacientes em mais de 90%
dos casos:

“De maneira geral, as pacientes ficaram satisfeitas com o resul-
tado e, na avaliagdo subjetiva do cirurgido, houve bom resulta-
do com relagao a simetria” (Mendes et al., 2018, p. 146).
“Quando questionados em relacio a satisfacio de seus pacien-
tes'?, a maioria dos cirurgides relatou taxas maiores que 90%.”
(Mendes et al., 2018, p. 147).

Os trabalhos de Cunha et al. (2011) e Dornelas et al. (2016) ex-
pressam o tom comum em todos os artigos, de composigao entre ava-
liagdes objetivas e subjetivas:

As pacientes foram acompanhadas em regime ambulatorial, por
pelo menos seis meses, aferindo-se ao resultado, objetivamen-
te, quanto ao aspecto anatébmico obtido ¢, subjetivamente,
por meio de perguntas sobre o grau de satisfagio das pacientes
e a interferéncia no ato sexual [...] (Cunha et al., 2011, p.509,
grifo nosso).

Para tanto, foi utilizado um questiondrio com apenas duas pergun-
tas: “’1. Estd satisfeita com o resultado da cirurgia?” e “2. Houve inter-
feréncia no ato sexual?”. Apds sua andlise, os/as autores/as concluiram
que as pacientes se mostraram muito satisfeitas, embora esta categoria
nao existisse no questionario:

As pacientes mostraram-se muito satisfeitas com o aspecto es-
tético proporcionado pela cirurgia, e nio referiram qualquer
interferéncia negativa no ato sexual, havendo, inclusive, relato
de melhora da sexualidade.

O aspecto anatdmico obtido com a operagio foi considerado
bom, e nio se verificou qualquer estigma cirtrgico (Figuras 4 a
9). (Cunha etal.,, 2011, p.509, grifo nosso).

13 Nao ¢ raro que o género masculino, comumente empregado na linguagem da Medicina, seja utilizado em artigos
que tratam exclusivamente de mulheres.
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Conforme Dornelas et al. (2016):

Os resultados foram analisados de duas maneiras: objetiva-
mente, quanto ao aspecto anatdmico obtido no pds-opera-
tério e, subjetivamente, por meio de um questiondrio. Esse
envolveu duas perguntas: uma sobre o grau de satisfacio das
pacientes ¢ outra sobre a interferéncia na atividade sexual.

(...) As pacientes, em sua totalidade, mostraram-se satisfeitas
com o aspecto estético dos pequenos ldbios proporcionado pela
cirurgia.

(...) O aspecto anatémico obtido com a operagao foi conside-
rado bom, e nio se verificou qualquer estigma cirtrgico (Figura
2), fato esse comprovado com fotos pré e pds-operatdrias
realizadas rotineiramente. (Dornelas et al., 2016, p. 537, grifo
N0ss0).

Além da evidente semelhanga na descrigao destes dois artigos, nos
quais a avaliagio “objetiva” se traduz na percep¢io da anatomia pelo
préprio médico que realizou a cirurgia e a “subjetiva’ se reduz a duas
perguntas simples, cujas respostas permitiram concluir pela satisfagio
em relagdo aos resultados, nota-se também outro aspecto. A indicagao
das figuras em todos os artigos - que servem para ilustrar o pré e o pds-
-operatdrio, evidenciar o éxito da operagao, o sucesso do emprego de
determinado método, a cicatriz, a absor¢ao dos pontos etc. - cumprem
a fungdo de demonstragio 6bvia e objetiva dos bons resultados, como
se, diante da suposta objetividade das imagens fotogréficas, nao houves-
se nada a acrescentar. Isto acontece mesmo quando se trata de uma “me-
lhora na qualidade de vida”, como no exemplo de Battisti et al. (2018):
“As pacientes descritas no estudo apresentaram uma evolugao pds-ope-
ratéria favordvel, tendo referido melhora na qualidade de vida (Figura
4 e 5).” (Battisti et al., 2018, p. 175). Percebe-se que, neste ponto da
consideragao dos resultados, as referéncias as figuras tornam-se absolu-
tamente centrais, atestando visual e materialmente a destreza técnica e
a obtengao dos efeitos esperados. Cabe lembrar que, provavelmente, as
imagens escolhidas para compor os artigos devem representar os casos
mais bem sucedidos na avaliacio dos/as profissionais, indicando os
resultados mais préximos da perfeicao ou normalidade esperada.
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Nas imagens de resultados apresentadas, as genitilias perdem suas
caracteristicas (diversos tamanhos de pequenos e grandes ldbios, do
monte de Vénus e coloragdes) e tornam-se muito semelhantes, indepen-
dentemente do “grau de hipertrofia” anterior. E possivel observarmos,
especialmente através das imagens que explicitam a condi¢ao pré e pos-
-operatdria, que todas as vulvas vao sendo padronizadas. Ou seja, pra-
ticamente desaparece a variagao original, que é até mesmo considerada
“normal” por alguns/mas médicos/as, e concretiza um padrio muito
especifico. O almejado é uma vulva com pequenos ldbios bem dimi-
nutos, quase inexistentes, com poucos pelos, de coloragao mais clara
ou rosada. Isso aparece em todos os artigos analisados, tanto brasileiros
quanto os de referéncias internacionais citados. Sao transformagdes no
tamanho, formato e cor (por meio de procedimentos de clareamento da
regido) que se aproximam bastante de uma defini¢ao sobre a anatomia
das ninfas expressa no trabalho pioneiro de Franco (1993) e que é uma
referéncia muito frequente no campo: “(...) coloragao résea, aspecto liso
e umido, auséncia de pelos, de glandulas sudoriparas e de camada gor-
durosa subjacente, como as mucosas (...)” (Franco, 1993, p. 163-164).
A referéncia a este ideal e sua tentativa de materializagao por meio das
cirurgias sero alvo de nossas consideragoes finais.

Produzindo uma natureza ideal

O material descrito acima oferece um panorama de como os/as
cirurgides/as plasticos/as brasileiros/as tém concebido e realizado as
cirurgias estéticas intimas e, em particular, a labioplastia. A hipdtese
inicial de que haveria uma densa producio embasando um campo de
intervengdes crescente, a julgar pelos poucos artigos publicados na prin-
cipal revista da drea, nao se sustenta. Contudo, ao analisar este material,
notamos uma série de recorréncias que parecem embasar a defesa de
tais intervengdes. Cotejando os artigos publicados na RBCP, identifi-
camos suas posi¢des no que se refere a como compreendem o aumento
da procura por tais procedimentos e percebemos uma escassez de dis-
cussoes que levem em conta o contexto social de tal fendmeno. Tam-
bém ilustramos suas hipdteses a respeito das causas do que chamam de
hipertrofia dos pequenos ldbios, as proposigoes relativas aos sistemas
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de classificagao da hipertrofia e suas avaliagoes atinentes aos resultados
das intervengdes realizadas. Em que pese a importincia de cada um
desses aspectos descritos nestas consideragdes finais, gostariamos de dis-
cutir com mais profundidade dois argumentos que nos parecem mais
abrangentes e fundamentais na apreciagio desta produ¢io. O primeiro
se refere aos padroes de normalidade e anormalidade que vao sendo
produzidos via tecnologias biomédicas empregadas, como jd salientado
também por Nurka (2019) para outros contextos. O segundo diz res-
peito ao papel do/a profissional médico/a na coprodugio da prépria de-
manda por este tipo de cirurgias, como também indicava Braun (2009)
em seu trabalho sobre os sizes de cirurgioes/as.

O primeiro argumento parte da constatagao de que os artigos ana-
lisados recorrem, quase sem excegoes, a constru¢io de um binarismo
avaliativo que situa, de um lado, um modelo ideal de perfeicao ana-
tomica da genitdlia feminina e, de outro, tudo o que, por contraste, é
definido como inadequado. Assim, temos a associa¢do de expressoes
que denotam o padrao almejado, como “normalidade”, “morfologia
normal”, “natural”, “harmonia anatémica”, “simetria”, ou mesmo “mo-
delo estético mais agraddvel”. Em oposi¢do, temos o que precisaria ser
corrigido, que se traduz em termos como “distor¢oes”, “deformidades”,
“alteragoes”, “assimetrias”, “excessos’, “protuberincias’, “redundan-
cias”, “rugosidades”, “flacidez” e até “aspecto inestético da genitdlia”.
Sobretudo, as frases expressam as vontades e atitudes direcionadas as
agoes de “corregdo”, como “readequar a morfologia da vulva’, “retirar
o tecido redundante”, “retirar o excesso dos libios que protruem e se
tornam expostos’, “corrigir assimetrias”. E revelam os objetivos a serem
alcancados com os projetos de intervencio: “aperfeicoar”, “modelar”,
“aprimorar”, “readequar”, “corrigir”, “retirar”. Além disso, repetem-se
também termos como “rejuvenescer’, “fornecer um aspecto jovem e
estético”, “proporcionar um aspecto estético mais adequado” e, em ter-
mos mais abrangentes, “devolver a normalidade” ou “trazer uma apa-
réncia mais préxima do normal” para a genitdlia feminina.

Acrescenta-se a isto, como destacamos anteriormente, que 0 uso
das imagens reforca esta ideia de passagem entre o que é apresentado
como anormal, desproporcional, exagerado e, em uma palavra, diver-
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so, para a produgao de um padrio tnico de genitdlias redesenhadas.
A variagao de formatos e tamanhos (e mesmo cores) é suprimida em
prol de um modelo “normal” e Gnico que, quanto mais uniforme, mais
demonstraria a maestria do/a profissional que fez a intervengao. As
imagens de antes e depois revelam nao s6 a transformagao de casos
individuais. Mostram também como um modelo idealizado, por meio
de biotecnologias de classificacao e intervengao cirtrgica, vai sendo ma-
terializado nos corpos (e mentes) como um novo normal a ser buscado.
Dessa forma, entramos em uma légica circular na qual o ideal é subs-
tancializado em novos desenhos anatdmicos, retratados em descricoes e
imagens que, por sua vez, passam a inspirar novos desejos de “perfei¢ao”
ou ajustamento. Imagens médicas que, assim como tantas outras de di-
ferentes origens, passam a circular nas maos de mulheres e adolescentes,
como ilustragdes da normalidade.

Nao podemos esquecer que estes mesmos trabalhos atestam a
escassez de literatura cientifica e, principalmente, a falta de consenso
entre os/as proprios/as especialistas acerca do que seria considerado
normal ou anormal, funcional ou disfuncional na anatomia feminina,
revelando uma falta de compreensao a respeito da variabilidade possivel.
Além disso, também demonstram que nao hd acordos estabilizados no
que se refere as classificagdes que embasariam os procedimentos cirtrgi-
cos e tampouco quanto as técnicas utilizadas. Muito pelo contrdrio, fica-
mos com a impressao, inclusive pelo cardter de desenvolvimento recente
do campo, de que a produgio de consenso estd em disputa, com alguns/
algumas profissionais tentando fazer emergir suas proposi¢des como as
mais adequadas e, portanto, vitoriosas. Mas, se hd uma notéria falta de
consenso e de estabilizagao no que se refere as defini¢oes e as técnicas ci-
rargicas por um lado, por outro, torna-se cada vez mais assentado que se
pode e se deve fazer este tipo de cirurgia. Produz-se um discurso circular e
muito reducionista acerca das necessidades e justificativas para a demanda
por parte das mulheres, que se repete de maneira insistente em todos os
trabalhos. Ou seja, neste ponto, torna-se evidente a consolida¢io de uma
posi¢ao mais hegemonica ou concordante a favor das labioplastias, e mes-
mo das cirurgias estéticas intimas em geral.
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Esta constatagao nos leva ao segundo argumento a ser aventado
nestas consideragoes finais. Trata-se do posicionamento dos/as médi-
cos/as frente ao que definem como uma demanda das mulheres. Como
apresentamos, sobretudo, na exposi¢ao das justificativas que os/as mé-
dicos/as apontam para o aumento no nimero de cirurgias, produz-se
uma retérica centrada no que seria o desejo de realizar a cirurgia por
parte das préprias mulheres. Poucas frases se referem ao que poderia-
mos chamar de contexto social mais amplo, mencionando apenas que a
profusdo de imagens de mulheres nuas em diferentes veiculos de comu-
nica¢ao, principalmente na internet, teria contribuido para uma maior
comparabilidade entre as mulheres e fomentado a vontade de realizar
a labioplastia. Referéncias ainda a uma maior liberagao no comporta-
mento sexual, sem maiores explicagdes, sio também por vezes aciona-
das. O fato ¢ que se constréi com forca a ideia de que a procura é re-
sultado unicamente da vontade de mudanca ou de aprimoramento por
parte das pacientes. Diante do desejo de adequar-se a “normalidade”, na
busca pela “recuperagao da autoestima”, “satisfagao”, “bem-estar” e de
sentir-se “mais feminina”, segundo os/as médicos/as, o recurso a cirur-
gia torna-se plenamente justificdvel.

E importante dizer que, diante da preeminéncia deste tipo de
motivagoes, centradas na realizagio pessoal, a antiga dicotomia entre
indicacoes de ordem funcional ou estética vai perdendo sentido. No-
¢oes como “desconforto”, “inadequa¢io”, “problemas emocionais” vao
se tornando categorias englobantes que passariam a abarcar queixas de
vérias ordens, que nio exigiriam ser definidas com mais precisao. Ou
seja, quanto mais se enfatiza o discurso do desconforto, em tom gené-
rico, em contraste com o bem-estar, também indefinido, menos se pro-
blematizam as razdes que seriam de ordem fisiolégica ou funcional. Evi-
dentemente, nio se trata aqui de negar o sofrimento das mulheres que
se sentem inadequadas com seu corpo frente aos padroes corporais que
sao propagandeados em determinados contextos, mas sim de chamar a
atengao para como as justificativas acionadas nos artigos cientificos do
campo da cirurgia pldstica expressam, eles préprios, no minimo, a falta
de discussao acerca desses padroes que, em ultima instincia, estariam
nas raizes de boa parte das demandas por intervengao.
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Dessa forma, os/as cirurgi(’)es/és apresentam-se exclusivamente
como profissionais preocupados em atender ao pedido de ajuda das
mulheres, oferecendo solu¢des para os seus problemas. Ademais, mes-
mo com a falta de consenso acerca de classificagdes e procedimentos e
de dados aprofundados relativos a avaliagao dos resultados das cirurgias
e dos riscos e beneficios envolvidos, as intervengoes sao apresentadas
como alternativas seguras, eficazes e rdpidas e que resolveriam proble-
mas que eles/elas mesmos/as explicitam como sendo de diferentes or-
dens. Assim, desconfortos ou queixas que transitam entre o emocional,
o psicolégico, o relacional, o estético e o funcional, em sentido genéri-
co, seriam resolvidos em algumas horas, por meio da precisao do recorte
cirargico. O/A cirurgiao/a entende e realiza as demandas, oferecendo o
que seriam as melhores possibilidades de resolugao disponiveis. O fato
de apresentarem o problema desta forma especifica, sem questionarem
as queixas em profundidade ou disporem de estudos mais embasados
acerca da avaliagdo dos resultados por parte das pacientes, e promo-
vendo a labioplastia como uma solugio segura, simples e eficaz para a
solugdo de muitos problemas, nio é posto em discussao.

Nosso argumento ¢ que o papel dos/as profissionais - quando reali-
zam as intervengodes, concedem entrevistas, apresentam os procedimen-
tos nos sites de suas cinicas ou pdginas pessoais na internet, ou escrevem
artigos cientificos sem atentar para a complexidade das questoes envol-
vidas - desliza para uma posigio de isen¢io que oculta sua participa-
¢do como coprodutores ou corresponsdveis por este fendmeno.' Aqui,
certamente, cabe a men¢io de, pelo menos, dois fatores importantes.
O primeiro deles se refere a cultura do aperfeicoamento e ao consumo
de recursos biotecnolégicos de diversos tipos que garantiriam a solugao
dos problemas individuais de forma mais rdpida e eficaz. O investimen-
to pessoal, traduzido também na autossatisfagao adquirida pela habili-
dade de reconhecer os supostos problemas, procurar auxilio especiali-
zado e ser capaz de arcar com os custos de todo o processo, passa, cada
vez mais, a ser reconhecido como um bem em si mesmo (Heyes, 2007;

Rohden, 2017).

14 Na mesma dire¢@o, podemos sugerir que as matérias na imprensa que apenas “constatam” o aumento pela procura
das cirurgias e que tratam este processo como um fato consumado também deixam de contribuir para uma discussdo
mais relevante acerca do que leva as mulheres e adolescentes a buscarem tais procedimentos.
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Esta l6gica, no caso aqui tratado, combina-se de forma densa com
os imperativos associados aos padroes de género e também de raga/etnia,
geracdo, desempenho e aparéncia fisica, entre outros. A busca por contor-
nos “mais femininos”, apresentados como “normais”, ou mesmo “naturais’,
revela, sobretudo, a for¢a das normas bindrias de género que prescrevem
um certo tipo de corpo feminino a ser desejado. Adjetivos como delicado,
pequeno, claro indicam que as moralidades associadas a género, mas tam-
bém mesmo a cor e ao aspecto “jovem” da genitdlia, perpassam o préprio
discurso cientifico de maneira muito evidente. E a auséncia de questiona-
mentos ou ponderagdes a respeito dos modelos buscados e materializados
certamente contribui para reforgar os padroes existentes.

Por fim, diante de tais constatagdes, gostariamos de argumentar no
sentido de como este discurso médico oficial, veiculado na publicagao de
maior prestigio da drea no Brasil, pode ser entendido como reforco as nor-
mas de género e sexualidade tradicionais em nossa sociedade. Alinhadas
a uma perspectiva que tem forte influéncia da obra de Foucault (1988)
acerca dos processos de normalizagao, e de Butler (1999; 2003), referente
a existéncia de uma matriz hegemonica centrada na norma heterossexual e
na biologia reprodutiva, autoras como Nurka (2019), Braun (2009) e Jones
(2017) tém tentado trazer a tona aspectos particulares que emergem a partir
de préticas como as cirurgias intimas e que pdem em relevo a produgio
biotecnolégica do género.

O ponto especifico aqui, como bem chama a atengao Preciado (2005),
¢ investigar de que forma tecnologias do corpo e de representagio consti-
tuem uma nova biopolitica do género que se desenvolve a partir da metade
do século XX. No caso das tecnologias do corpo, biotecnologias, recursos
hormonais e cirtrgicos passam a ganhar destaque nas (re)configuracoes de
género que, desde entdo, de forma mais expressiva, incluem as modifica-
¢oes corporais. O autor tensiona os limites da perspectiva de Foucault e
Butler ao ndo considerarem os processos biotecnoldgicos, para entender o
novo dispositivo de género, surgido por meio de possibilidades inovadoras
de transformagao corporal e de visualizagao. Ao criticar Butler, por esta nao
considerar devidamente os processos biotecnolégicos que permitem que
certas performatividades passem por “naturais” (por exemplo, quando um
corpo ¢ intensamente transformado via uso de horménios ou cirurgias),
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Preciado propde que o género nao é somente um efeito performativo dis-
cursivo, mas, sobretudo, um processo de incorporagao protético do qual
fazem parte, inclusive, as cirurgias pldsticas. Apesar de nao considerarmos a
abordagem de Preciado totalmente justa com os desenvolvimentos da obra
de Butler, ¢ pertinente aqui sua énfase em como 6rgaos, tecidos, fluidos e
moléculas sao transformados em matéria prima com os quais se constr6i
uma nova “aparéncia de natureza” (Preciado, 2005, p.75).

Esta abordagem nos ajuda a real¢ar o que parece estar também em
jogo nos artigos analisados. Ao produzir uma nova padronizagao da genitd-
lia feminina por meio das intervengdes cirtirgicas, os/as cirurgioes/as estao
construindo uma “aparéncia de natureza’. Entretanto, nio se trata de uma
volta, de recuperagao ou reconstru¢io de uma natureza anterior, original,
real, jd que ela corresponde, de fato, a uma idealizagao purificada ou plasti-
ficada do que seria o corpo feminino ideal. Os modelos ou referéncias uti-
lizadas sao, em geral, as genitdlias que jd foram “aperfeicoadas” com vdrias
intervencgdes estéticas e que aparecem em imagens, possivelmente retoca-
das, em filmes, revistas ou na internet, ou mesmo nas fotos do “depois” das
cirurgias, nos trabalhos médicos. Neste caso, esta incorporagao protética,
para usar os termos de Preciado (2005), tem funcionado para produzir esta
imagem de natureza que oculta qualquer diversidade ou variabilidade de
formas, cores e tamanhos, em prol da produ¢ao de um modelo tnico, pu-
rificado, plastificado. Por fim, a questao que gostarfamos de ressaltar, para
além da evidente plasticidade dos corpos na produgio de qualquer género,
¢ a eleigao, sem questionamentos nesses artigos, de um modelo unico de
corpo, ou de genitdlia, que passa a ocupar o papel de referéncia exclusiva
do que venha a representar o feminino, o aceitdvel e o desejdvel em nossa
sociedade.
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