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Resumo

RESUMO

Turini T. Autoimagem, funcé@o sexual e aspectos qualitativos da plastica genital feminina [dissertacao].

Brasilia — DF: Escola Superior de Ciéncias da Saude; 2022.

INTRODUCAO: A plastica genital feminina € uma cirurgia estética bastante realizada no Brasil.
Sendo o pais que mais realiza este tipo de procedimento no mundo. A autoimagem da regido da
vulva tem grande relacdo com a funcdo sexual. Neste estudo, nosso objetivo foi investigar a relagédo
de autoimagem, funcéo sexual e dilemas do corpo/motivacées de mulheres que realizam a plastica
genital feminina. METODOS: A abordagem metodolégica empregada foi de um estudo misto, que
propde a integracao sistematica entre dados quantitativos e qualitativos em uma mesma investigacao.
A primeira etapa quantitativa envolveu captura de dados secundarios pela analise de 48 (100%)
prontuarios retrospectivamente, mais especificamente revisdo dos questionarios de funcdo sexual
(SFQ 28) e de autoimagem genital (FGSIS), respondidos pelas pacientes no pré-operatorio e pds-
operatério de 6 meses, envolvendo o periodo de junho de 2017 a julho de 2021. A segunda etapa,
prospectiva, consistiu em entrevistas semiestruturadas para analise qualitativa. Foram entrevistadas
09 (18,75%) pacientes com roteiro para melhor compreender as motivacdes, experiéncias e
resultados do procedimento. RESULTADOS: A média de idade das pacientes operadas foi de 36,25
anos (intervalo 18-59). A mediana de escore do questionario FGSIS foi de 13 no pré-operatorio a 27,5
no pos-operatdrio de 6 meses com diferenca significativa positiva em todos os itens do questionario
de autoimagem genital. Houve diferenca expressiva positiva nos seguintes dominios do questionério
SFQ-28: desejo, excitagdo (cognitivo), orgasmo, prazer e parceiro (P<.005). Nas entrevistas, termos
como “cirurgia”, “sentir” e “incomodar” foram os mais citados pelas pacientes. Motivacdes estéticas e
funcionais, com termos como “dor” e “desconforto” também foram elucidados. Houve também
referéncias de melhora de orgasmo. As informacgdes sobre a cirurgia vieram da midia popular, amigos
e servico de satide. CONCLUSAQ: Observou-se que a cirurgia plastica genital feminina suscitou uma
relacdo positiva entre autoimagem genital e fungéo sexual, proporcionando as mulheres sentimentos

de felicidade e satisfacéo sexual pés-cirurgia.

Palavras-chave: Autoimagem; Cirurgia plastica; Hipertrofia; Genitalia feminina, DisfuncBes sexuais

fisiologicas; Saude sexual.
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Abstract

ABSTRACT

Turini T. Selfimage, sexual function and qualitative aspects of the genital plastic surgery [dissertacao].

Brasilia — DF: Escola Superior de Ciéncias da Saude; 2022.

BACKGROUND: Female genital plastic surgery is one of the most performed cosmetic surgeries in
Brazil. The genital self-image is closely related to sexual function. In this study, our objective was to
investigate the relationship between self-image, sexual function and body dilemmas/motivations of
women who undergo female genital plastic surgery. METHODS: This is a quantitative-qualitative
longitudinal study. The first stage involved a retrospective analysis of forty-eight medical records, from
June 2017 to July 2021. The Sexual Function Questionnaire (SFQ-28) and Genital Self-image
Questionnaire (FGSIS) were answered by patients in the preoperative and postoperative period of 6
months. The second stage consisted of semi-structured interviews for qualitative analysis. Nine
patients were interviewed individually with a script to better explore the motivations, experiences, and
results of the procedure. RESULTS: The mean age of the operated patients was 36.25 years (range
18-59). The median of the FGSIS questionnaire score ranged from 13 preoperatively to 27.5 at 6
months postoperatively with a significant positive difference in all seven items of the genital self-image
guestionnaire. There was a significant positive difference in the following domains of the SFQ-28
guestionnaire: desire, arousal (cognitive), orgasm, pleasure and partner (P<0.05). Terms such as
“surgery” and “feel” and “disturb” were the most cited by patients in the interviews. There were also
references to improved orgasm information about labial surgery came from both the popular media,
friends, and the health services. CONCLUSIONS: It was observed that female genital plastic surgery
aroused a positive relationship between genital self-image and sexual function, providing women with

feelings of happiness and sexual satisfaction after the surgery.

Keywords: Self-perception; Plastic surgery; Hypertrophy; Female genital; Physiological sexual

dysfunction; Sexual health.
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1 INTRODUCAO

Conforme dados fornecidos pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética (ISAPS), em 2020, foram realizadas 10.129.528 cirurgias plasticas estéticas
em todo o mundo. No ranking mundial dos procedimentos cirurgicos, a labioplastia
esta no 16° lugar, com 1,4% do total dos procedimentos (ISAPS, 2020).

O Brasil € 0 segundo em numero de cirurgias plasticas realizadas por pais,
atras apenas dos EUA, que lidera em niumero de procedimentos estéticos cirdrgicos
e nao cirdrgicos. No Brasil, em 2020, foram 1.306.962 procedimentos cirargicos
totais. Destes, 20.334 (1,5%) foram de labioplastia (ISAPS, 2020).

A cirurgia estética genital feminina € um termo abrangente que se refere a
procedimentos cirargicos realizados com a intencdo deliberada de alterar a
aparéncia da area genital na auséncia de necessidade fisica ou funcional clara
(KALAMPALIKIS; MICHALA, 2021).

Alguns estudos relatam que essa demanda de procedimento cirdrgico vulvar é
estimulada pela crenca de que a vulva é aparentemente anormal, pois, na pratica
médica, a hipertrofia dos pequenos labios tem diagnéstico clinico pouco definido,
sendo considerado uma variagcdo da anatomia normal. Para que a hipertrofia labial
atinja o status de doenca, a normalidade na medicdo e na funcdo precisaria ser
definida (CLERICO et al., 2017; KALAMPALIKIS; MICHALA, 2021).

A variedade da morfologia vulvar entre as mulheres pode dificultar a definicao
de vulva “normal” devido a seu carater subjetivo. Mas é fato que a hipertrofia dos
pequenos labios pode causar problemas funcionais, estéticos e psicossociais, que
justificam a indicacédo cirdrgica. Nesse sentido, cabe ao cirurgido ter ciéncia de que
a autopercepcdo da paciente de vulva esteticamente padronizada é altamente
influenciada pela autoimagem, mas é importante a orientacdo das pacientes quanto
a variacado anatébmica vulvar e aos riscos potenciais dessa cirurgia (CLERICO et al.,
2017).

A autoimagem da regido vulvar pode ser definida como a percepcédo que a
mulher tem em relagdo a sua vulva. Alteragbes na autoimagem podem estar
relacionadas a busca pelo procedimento cirdrgico na maioria dos casos. A
autoimagem genital € um aspecto de saude que deve ser compreendido pelos

profissionais envolvidos na abordagem dessa disfuncdo, de modo a ser, portanto,

TatianaTurini
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imprescindivel o conhecimento dos fatores que determinam essa percepcéo
negativa sobre si. Isso promove o acesso ampliado das informacdes para o melhor
planejamento de acBes que possam auxiliar essas mulheres, o que evita prejuizos a
autoestima e a saude mental (VASCONCELOS et al., 2021).

Portanto, diante do aumento da procura pelas cirurgias de estética genital
feminina, o estudo torna-se relevante visto que proporciona ampliagcbes e
clarificacbes necessarias ao conhecimento acerca de um tema tdo sensivel que
envolve a relacdo de qualidade sexual, autoimagem e plastica genital feminina em
um contexto sociocultural brasileiro. Dessa forma, possibilita-se otimizagdo do
entendimento das motivacdes e das experiéncias da realizacdo do procedimento

estético.
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2 OBJETIVOS

2.1 Gerais

Investigar a relacdo de autoimagem, funcdo sexual e dilemas do corpo
feminino e motivacdes que levam as mulheres a realizarem a plastica genital com
desejo de melhora estética e funcional da regido vulvar em virtude de alteracdes

anatbmicas em regido de genitélia.

2.2 Especificos

- Avaliar os fatores que interferem na busca pela cirurgia, bem como a
percepcao e a satisfacdo da mulher apos a cirurgia;

- Avaliar a funcéo sexual e as escalas de autoimagem a partir da
aplicacdo do SFQ-28 (SYMONDS et al., 2012) e do FGSIS (HERBENICK; REECE,
2010);

- Identificar possiveis mudancas na vida das mulheres apds a cirurgia
plastica estética e as relacdes desses resultados com novos sentidos sobre seus

corpos e sobre si.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia da genitalia externa feminina

A genitdlia externa feminina, isto é, a vulva (Figura 1), é formada por monte
pubiano, prepucio clitoriano, grandes labios, pequenos labios, vestibulo vulvar,
frénulo, meato uretral externo, himen, éstios das glandulas acessorias e perineo
(YEUNG; PAULS, 2016). Os grandes labios sdo duas pregas cutaneas
proeminentes que se estendem do monte pubiano e se reinem no perineo (YEUNG;
PAULS, 2016). Os peguenos labios sdo duas pregas cutaneas mediais aos grandes
labios e laterais ao vestibulo vaginal. O comprimento varia de 20 mm a 100 mm, e
sua largura pode variar de 7 a 50mm. Os pequenos labios tém fibras sensitivas e
vascularizacdo generosa, sendo considerado um 6rgéo erétil. O clitéris é constituido
por glande, corpo cavernoso e crus clitéris. E um 6rgéo erétil e esta recoberto pelo
capo clitoriano (YEUNG; PAULS, 2016).

As areas erbdgenas da genitalia feminina incluem o clitoris, os pequenos
labios, o capuz do clitéris e o chamado ponto de Granfenberg ou ponto G, mas o
maior prazer sexual € derivado da estimulagdo dos pequenos labios, devido a
inervacdo mais densa, quando comparado aos grandes labios (KALAMPALIKIS;
MICHALA, 2021).

A area genital feminina disp6e de variacdo na sua anatomia. Ao longo do
desenvolvimento puberal feminino, a genitdlia externa sofre transformacéo
significativa, e mudancas na aparéncia e na proeminéncia dos labios maiores e
menores ocorrem e findam na maturidade plena. O periodo da gravidez, o parto e a
menopausa configuram etapas da vida da mulher em que também podem surgir

transformacodes.
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Comissura labial
Prepucio cthorlano . 1y anterior

Clitoris
Pequenos labios ‘

Frenulo

——Grandes labios
Comissura labial
posterior

Figura 1. Anatomia da genitalia externa feminina

Fonte: Arquivo da autora

3.2 Motivagdes para realizagao da cirurgia genital feminina

Diversos sdo os tipos de alteragbes anatdmicas na regido da genitalia
feminina que levam as pacientes a procurarem o procedimento de labioplastia. De
um modo geral, a mais comum € a presenca dos pequenos labios hipertrofiados,
gue se caracteriza como um excesso de tecido mucoso que se exterioriza além dos
grandes labios, o que torna a regido com aspecto inestético, em virtude dessa
redundancia (MIKLOS; MOORE, 2008; SHARP; TIGGEMANN; MATTISKE, 2016a).
Observam-se ainda alteracoes como lipodistrofia em regido pubiana, flacidez de
grandes labios vaginais e hipertrofia do clitéris (PLACIK; DEVGAN, 2019).

Entre as queixas mais comuns, devido as alteragBes anatbmicas, destaca-se
o desconforto com uso de roupas intimas e esportivas, tendo em vista que as
pacientes alegam dor e presenca de volume com 0 uso de roupas muito justas.
Ademais, relata-se desconforto durante a relagédo sexual, que, devido ao excesso de
tecidos dos pequenos labios, promove dor durante a penetracdo com a introducao
de parte do tecido com posterior fissura na mucosa, além do desconforto pela tracao
desse tecido para dentro do introito vaginal (MIKLOS; MOORE, 2008; SHARP;
TIGGEMANN; MATTISKE, 2016a).

As principais motivacdes descritas sdo: (i) estéticas; (i) funcionais — para
reducado do desconforto, irritacdo ou dor durante atividades (ndo sexuais) — e (iii)

sexuais — para reducdo de dispareunia ou medos de avaliagdo negativa por um
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parceiro sexual ou autoconsciéncia durante a intimidade (BRAUN, 2010; FURNAS et
al.,, 2020; LIAO, L. M.; MICHALA, L.; CREIGHTON, S. M., 2010; ROHDEN, 2021;
VEALE et al.,, 2014c). No estudo de Dogan; Yassa, (2019), a motivacdo mais
prevalente para realizar a labioplastia foi aperfeicoar a aparéncia (estética), seguida
pela melhora da vida sexual, psicolégica e funcional.

A concepcéo de beleza, incluindo a aparéncia da genitalia ideal, serve como
padrdo-ouro para autoavaliacdo. Além disso, essa percepcado de beleza ideal esta
sendo continuamente modificada com base na mudanca de valores -culturais
(DOGAN; YASSA, 2019). O modelo tripartite de influéncia propde que trés fontes
principais de influéncia — pais, colegas e midia — contribuem para o desenvolvimento
de insatisfacdo corporal e alimentacdo desordenada (SHARP; TIGGEMANN;
MATTISKE, 2014).

3.3 Autoimagem e funcao sexual

A autoimagem corporal € um fendmeno multidimensional e definido como a
percepcdo e atitude individual acerca do seu proprio corpo. Ja a autoimagem da
regido vulvar é definida como a visdo que a mulher tem sobre sua vulva. Alteracdes
na autoimagem, quando negativa, podem estar relacionadas com a busca pelo
procedimento cirdrgico (CASH et al., 2002).

O transtorno dismorfico corporal (TDC) pode ser observado em mulheres que
procuram a labioplastia. Caracteriza-se por uma preocupagcdo com um defeito
percebido que ndo é observavel ou parece leve para outros; no entanto, a
preocupacao do individuo € marcadamente excessiva. Essas mulheres, por sua vez,
encontram-se em situacdo de vulnerabilidade, que pode ser comparada e/ou
igualada a de outros disturbios de imagem corporal (por exemplo, bulimia nervosa).
Todos os fatores envolvidos nessa situacdo podem ser inespecificos, incluindo
provocacdes por comentarios negativos sobre sua aparéncia fisica geral ou
especifica da sua genitalia. E possivel que esse contexto amplie sua insatisfacéo
corporal, levando a depressdao e a baixa autoestima (SHARP; TIGGEMANN;
MATTISKE, 2016b; VEALE et al., 2014a, 2014b).

Mulheres cuja autoimagem genital € mais positiva possuem comportamentos

sexuais como a ida ao ginecologista anualmente, o uso mais frequente de
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masturbacéo e de brinquedos estimulantes (HERBENICK et al., 2011), além de uma
funcdo sexual mais positiva. Nestas, nota-se disposicdo para aceitar novas praticas
com o parceiro, sentindo-se livres, confortaveis e sexualmente satisfeitas (SMITH et
al.,, 2017). Existe uma tendéncia a mulheres mais maduras terem autoimagem
genital maiores (HUSTAD et al., 2022). As pacientes com esse perfil apresentam
menor probabilidade de considerar o procedimento cirurgico. Portanto, mulheres
com autoimagem negativa tendem a ter mais disfuncdo sexual (SMITH et al., 2017;
VASCONCELOS et al., 2021).

Ainda sobre a relacdo sexual, deve-se destacar o problema da lubrificacéo.
Mulheres que sentem ou vergonha da regido da vulva, ou dor no ato sexual, tendem
a lubrificar menos, em razdo da tensdo, o que pode causar ainda mais desconforto
durante o ato, de maneira a ocasionar problemas de relacionamento e fuga desses
momentos que, em vez de serem prazerosos, tornam-se estressantes (TURINI et al.,
2018).

Existe uma relacdo intima que ndo pode ser desvinculada. A autoestima
sexual é um fator importante no funcionamento sexual (SHARP et al. 2020; SMITH
et al., 2017). Segundo Edmonds (2010), o construto da autoestima cumpriu uma
trajetéria de certa estranheza, partindo de uma origem recente como palavra
inexistente no idioma inglés até o século XIX, tornando-se na atualidade um conceito
global vinculado a um conjunto especifico de racionalidade com fins sociais e

psicoterapéuticos.

3.4 Plastica genital feminina

A plastica genital feminina consiste em um conjunto de procedimentos que
visa a abordagem cirurgica e estética e/ou funcional da regido intima da mulher com
objetivo de alcancar um formato estético dos pequenos labios e regides adjacentes,
como clitéris, prepdcio clitoriano, monte pubiano e grandes labios vaginais. Os mais
comuns entre os procedimentos sdo a ninfoplastia ou labioplastia, que visam ao
aprimoramento e ao modelamento do tecido redundante, assim como de
assimetrias, caso haja (TRIANA; ROBLEDO, 2015).

De acordo com os dados mais recentes divulgados pela Sociedade

Internacional de Cirurgia Plastica Estética em 2020 (ISAPS, 2020) referentes a
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procedimentos realizados no ano de 2019, o Brasil é 0 pais campedo no nimero de
labioplastias, ninfoplastias ou cirurgia de reducdo dos pequenos labios vaginais.
Foram 20.334 em comparacdo com 13.697 nos Estados Unidos, considerando um
total de 142.119 desse tipo de cirurgia realizadas no mundo. Além disso, no
comparativo entre os anos de 2016 e 2020, em nivel mundial, a realizacado desse
procedimento teve um aumento de 3%, apesar da queda quando comparados 2019
e 2020. (ISAPS, 2020)

Como as especialidades que executam, em sua maior proporgao, esse tipo de
procedimento sdo a cirurgia plastica e a uroginecoldgica, esses dados devem ser
ainda maiores, uma vez que s6 constam os dados de cirurgia plastica.

Diversos fatores sdo associados ao crescimento do numero de
procedimentos. Entre eles, estdo maior acesso a informagédo, liberdade sexual,
maior nimero de profissionais capacitados combinados com mudancas culturais e
mudancas de paradigmas em relacao a sexualidade (FURNAS et al., 2020).

Os principais resultados acerca da divulgacdo da ninfoplastia, que se
concentram nos ultimos cinco anos, referem-se a sites, videos, reportagens em
jornais e revistas de grande circulacdo e revistas femininas que, em geral,
apresentam a opinido de especialistas e alguns depoimentos de mulheres. E muito
comum também o material produzido pelos proprios médicos, principalmente
cirurgides plasticos e ginecologistas, seja em suas paginas pessoais, seja em perfis
profissionais em redes sociais, em sites de suas clinicas, além de canais no
YouTube (ROHDEN, 2021).

3.5 Classificacéo da hipertrofia de pequenos labios vaginais
A classificacdo da hipertrofia de pequenos labios, caracterizada como o

excesso de tecido em pequenos labios vaginais, € vista nas figuras 2, 3 e 4 (CUNHA
et al., 2011).
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Ma/k i

Figura 2. Excesso de tecido em pequenos labios vaginais em regido posterior/inferior de pequenos
labios
Fonte: Arquivo da autora

M%«

Figura 3. Excesso de tecido em pequenos labios vaginais que se estende latero-superiormente ao
clitoris
Fonte: Arguivo da autora

Ma/ﬁe “

Figura 4. Excesso de pele em toda a area de pequenos labios, incluindo o prepucio do clitéris

Fonte: Arquivo da autora

TatianaTurini



Revisdoda Literatura | 12

Outra classificacdo também descrita é a de (MOTAKEF et al., 2015), que se
refere a protrusdo de pequenos labios em relacdo aos grandes labios vaginais. O
autor define classe | (0 a 2 cm de protruséo), classe Il (2 a 4 cm de protruséao) e
classe Ill (maior de 4 cm de protrusdo). Acrescentam-se a letra “A” para casos de
assimetria e a letra “C” para casos de excesso de capd. Nessa classificacdo, nao
sdo considerados casos de hipotrofia e flacidez de grandes labios vaginais. Esses

sinais ficam evidentes com o envelhecimento da mulher.

3.5.1 Técnica cirlrgica - plastica genital

Atualmente, varias técnicas sédo descritas para a realizacdo de ninfoplastia ou
reducdo de pequenos labios vaginais. A labioplastia envolve um procedimento
cirdrgico, geralmente pela reducdo do tamanho dos labios, o que se aplica aos
pequenos labios (mais comum) ou aos grandes labios vaginais (LISTA et al., 2015;
PLACIK; DEVGAN, 2019).

A técnica eliptica ou longitudinal foi inicialmente descrita por Hodgkinson
(HODGKINSON; HAIT, 1984). E a técnica mais realizada no mundo (PLACIK;
DEVGAN, 2019), seguida pela técnica em forma de “v” ou técnica em cunha descrita
por (ALTER, 2008). (FURNAS et al., 2020; LIAO; MICHALA; CREIGHTON, 2010;
LISTA et al., 2015; PLACIK; DEVGAN, 2019). A combinacgéo de técnica longitudinal
com resseccao em cunha também é realizada (JIANG et al., 2021).

Resseccdo em forma de W, Z-plastia, resseccao posterior e resseccao
epitelial também séo técnicas descritas para resseccao de pequenos labios. Porém,
estas ndo sdo tdo comuns quanto as anteriores (KELISHADI et al., 2013; LI et al.,
2020; ORANGES; SISTI; SISTI, 2015; YANG; HENGSHU, 2020).

A reducéo do prepucio clitoriano (Clitoriplastia) envolve a reducdo do tamanho
e/ou do capuz, em sua porcdo cefalica lateral ou latero superiormente (ALTER,
2008; DAVISON; HAYES; LABOVE, 2018; GRESS, 2013; HAMORI, 2013; HUNTER,
2016; LI et al., 2020; OPPENHEIMER, 2017; XIA et al., 2021; YANG; HENGSHU,
2020; ZEPLIN, 2016), podendo ser associado ou nao a clitoripexia, que significa a
fixacdo do clitoris ao pubis.

Em casos de lipodistrofia em regido pubica, no monte de vénus, é possivel a

realizacao de lipoaspiracao dessa regido (EL-KHATIB, 2011).
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A cirurgia de resseccdo de excesso de pequenos labios vaginais pode ser
associada a resseccao de capb clitoriano em sua regiao lateral, cefalica ou ambas
(ALTER, 2008; GRESS, 2013; LISTA et al., 2015; OPPENHEIMER, 2017; TRIANA;
ROBLEDO, 2015; ZEPLIN, 2016).

Em caso de pacientes que ndo possuem excesso de pequenos labios ou que
ja foram submetidos a cirurgia de pequenos labios, mas que possuem redundancia
de capd clitoriano isolado, a cirurgia de clitoriaplastia pode ser indicada (HUNTER,
2016).

O monte puabico apresenta limites anatdmicos vagos, 0s quais sao
superiormente no topo da area pubica pilosa, lateralmente até a crista inguinal e
inferiormente na comissura labial anterior ou farcula vaginal anterior. E possivel a
realizacdo de procedimento para aproximacgdo de grandes labios em furcula vaginal
anterior quando ha divergéncia importante nessa regiao.

Outros tratamentos cirdrgicos realizados na genitdlia externa feminina séo:
resseccdo de plicoma em regido de furcula vaginal posterior e lipoenxertia em
grandes labios vaginais (CIHANTIMUR; AGLAMIS; OZSULAR, 2021; JABBOUR et
al., 2017).

3.6 Doenca ou auséncia de doenca

Na atualidade, estudos j& discutem a habituacdo da cirurgia estética, quase
como obrigatério, sem muitas vezes atentar a cautela. Ainda, debatem a
necessidade da reflexdo da indicacéo cirdrgica, com destaque a conscientizacao do
que é “normal” pelo paciente. E um fenédmeno historicamente recente a naturalidade
das intervencbes invasivas no corpo feminino com fins estéticos, que sao
relacionados com a ndo aceitacdo do corpo. Isso pode ser influenciado pela midia,
gue é considerada como a grande vild, pois € vista como fonte de informacédo para
as mulheres (DOGAN; YASSA, 2019).

Questdo importante a ser salientada é em relacdo a presenca de
“‘normalidade” ou de “doeng¢a” quando se usam os termos “hipertrofia de pequenos
labios”, “excesso de capd clitoriano”, "divergéncia de furcula vaginal anterior”,

LA 11

“hipertrofia de grandes labios vaginais”, “lipodistrofia em monte pubiano”, “flacidez de
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grandes labios vaginais”, entre outros. Nesse sentido, existem queixas e modelos
estéticos a serem buscados como em qualquer outra cirurgia plastica, o que nao
quer dizer que haja anormalidade ou um padrdo a ser buscado (CLERICO et al.,
2017; GOODMAN et al.,, 2010). Apesar disso, ha mulheres com tamanho de
pequenos labios dentro dos limites publicados e, mesmo assim, buscam o
procedimento (CROUCH et al., 2011; SHARP; TIGGEMANN; MATTISKE, 2016b).

Analogamente ao que ocorre com a mama, em que ha assimetrias e diversos
graus de ptose, nota-se também uma grande variedade de vulvas em relacdo a
tamanho, simetria e largura.

O processo de envelhecimento, questdes congénitas ou hormonais
influenciam na modificacdo da vulva. Na pratica, o que se observa é uma diferenca
entre as mulheres que vao se queixar e querer melhorar a regido da vulva, enquanto
outras ndo (BRODIE et al., 2019; CREIGHTON, 2014; ROGERS; PAULS; RARDIN,
2014). apesar de existir relacdo entre o tamanho dos pequenos labios e a
insatisfacdo com sua aparéncia, 0 seja em pequenos labios com menos
protuberancia, a autoimagem genital tem valores maiores (HUSTAD et al., 2022).

Portanto, diante desse dilema, € importante que o cirurgido tenha cautela
quando o assunto é cirurgia para vulvas “anormais” e que a cirurgia nao seja feita
apos sugestdo, e sim ap0s exame completo e alinhamento de queixas, expectativas
e orientacdo acerca dos riscos decorrentes do procedimento cirdrgico (CLERICO et
al., 2017; CREIGHTON, 2014; ROGERS; PAULS; RARDIN, 2014).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo
A abordagem metodolégica empregada foi de um estudo misto, que propde a

integracdo sistemética entre dados quantitativos e qualitativos em uma mesma
investigacdo. A pesquisa envolveu duas etapas descritiva retrospectiva e
prospectiva. A primeira etapa quantitativa envolveu captura de dados secundarios
pela andlise de 48 (100%) prontuarios retrospectivamente, mais especificamente
revisdo dos questiondrios de funcdo sexual (SFQ 28) e de autoimagem genital
(FGSIS), respondidos pelas pacientes no pré-operatorio e pos-operatorio de 6
meses, envolvendo o periodo de junho de 2017 a julho de 2021. A segunda etapa
gualitativa e prospectiva, consistiu de entrevistas semiestruturadas e remota analise
de contetdo. Essas entrevistas ocorreram no ano de 2021 e foram realizadas de
forma on-line por meio do aplicativo Gmeet.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), com numero de parecer
4842358. (Apéndice 1).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas unidades de cirurgia geral do Hospital Regional
da Asa Norte do Distrito Federal (HRAN-DF) e clinica particular de cirurgia plastica

(Instituto de Cirurgia Plastica Tatiana Turini).

4.3 Participantes do estudo

A amostra foi composta por 48 (100%) mulheres submetidas a cirurgia de
plastica genital feminina.

Os critérios de inclusdo buscaram o seguinte perfil: mulheres maiores de 18
anos, admitidas pelo ambulatério de cirurgia das instituicbes envolvidas no estudo
(HRAN e Clinica particular), que apresentavam o desejo de submeter-se a plastica

genital feminina por motivos estéticos, e/ou funcionais, e/ou psicoldgicos.
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Os critérios de ndo inclusdo de pacientes levaram em conta aspectos
médicos, sociais e cognitivos. A analise se deu a partir dos seguintes fatores: perda
do seguimento pelo paciente apds a cirurgia, auséncia de vida sexual ativa,
presenca de lesdes sugestivas de cancer de vulva e infec¢do ativa em genitalia,
analfabetismo e preenchimento incompleto ou incorreto dos questionarios do estudo.

4.4 Procedimento Cirargico: Técnica em “Boomerang”

A técnica cirurgica realizada nas participantes foi a técnica em “Boomerang’,
apresentando a experiéncia utilizada nos casos analisados neste estudo. (Apéndice
2)

As pacientes foram operadas em posicdo de litotomia, iniciando o
procedimento com a marcacao dos pequenos labios, com atencdo ao cuidado tanto
da largura minima de um cm quanto para posicionamento dentro das margens dos
grandes labios (Figuras 5, 6). A assimetria no pré-operatorio de labioplastia ndo &
incomum. Por isso, deve haver o cuidado na marcacao dos pequenos labios para
gue figuem o0 mais simétricos possivel no pés-operatdrio. A antissepsia é realizada
com clorexidine aquosa em regido de vulva e introito vaginal e clorexidine
degermante e clorexidine alcodlica em regifes adjacentes como abdome inferior e
coxas. E feita ainda a infiltragdo com solucéo anestésica de xylocaina de 1:200.000
em mucosa de pequenos labios, capb e regido junto ao periosteo de pubis.

Apds todo o preparo da regido, a resseccao longitudinal dos pequenos labios
vaginais € realizada com todo o cuidado, evitando tracdo de tecido e excesso de
resseccao. Posteriormente, vem a resseccdo de excesso de capb de clitéris e a
ressec¢cao com marcagao em “boomerang”. Segue-se para hemostasia completa da
regido. Outro cuidado importante € manter a cicatriz em regido de furcula vaginal
anterior.

Segue-se, entdo, para a disseccao de clitoris (Figura 7) em direcdo ao pubis.
A clitoripexia é realizada com ponto de corpo clitoriano, regido de bulbo a 12 horas,
e fixado em periésteo de pubis e sintese com pontos continuos utilizando fio de

catgut 5.0.
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Ma/fc«

Figura 5. Marcagao do capd de clitoris em “boomerang” e da ressecgao dos pequenos labios
Fonte: Arquivo da autora

Mc}k a

Figura 6. Marcagéo do cap6 de clitoris em “boomerang” e da ressecgao dos pequenos labios. Tragéo
de regido para mostrar marcacdo em regidao de frénulo

Fonte: Arquivo da autora

el dggar

Figura 7. Disseccéo de corpo de clitoris para ponto em periosteo de pubis

Fonte: Arquivo da autora
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4.5 Coleta de dados

A pesquisa envolveu duas etapas. A primeira etapa, retrospectiva, consistiu
na coleta dos dados de prontuérios do periodo de julho de 2017 a junho de 2021
para identificacdo e andlise do perfil sociodemografico (idade, cirurgias combinadas,
tipo de anestesia, complicacbes de poOs-operatérias, comorbidades e técnicas
utilizadas) e analise de resultados de dois questionarios: questionario de
autoimagem (FGSIS) e questionario de funcdo sexual (SFQ-28), que foram
respondidos de forma espontanea a convite da cirurgid no momento imediatamente
anterior ao procedimento e no pds-operatoério tardio (com trés e seis meses apoés a
cirurgia).

O questionario de funcdo sexual (SFQ-28) avalia a fungcédo sexual, contendo
28 itens com cinco a sete respostas possiveis. Os itens sdo agrupados em oito
dominios da seguinte forma: desejo, excitacdo / sensacao, excitacdo / lubrificacéo,
excitacao / cognitivo, orgasmo, dor, prazer e parceiro. A pontuacao total varia de 28
a 141 pontos, com 28 e 141 correspondendo a pior € a melhor funcdo sexual,
respectivamente (SYMONDS et al., 2012). (Apéndice 3).

O questionario de autoimagem (FGSIS) é um composto por 7 itens que
avaliam os sentimentos e as percepc¢des das mulheres sobre sua genitalia. Os itens
séo classificados em uma escala de 4 pontos que varia de "discordo fortemente” (1)
a "concordo totalmente" (4), de modo a gerar variagdo possivel de 7 a 28 pontos,
com escores mais altos indicando uma autoimagem genital mais positiva
(HERBENICK; REECE, 2010). (Apéndice 4).

Todas as pacientes leram e assinaram, no pré-operatério, o termo de
consentimento esclarecido e padronizado especifico para o procedimento de
“plastica genital feminina", conforme orientacdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, além da liberacdo de uso de imagem para fins cientificos. Apés liberacéo
pelo comité de ética e pesquisa, foram recolhidos os de forma presencial ou online
termo de consentimento especifico para esta pesquisa. (Apéndice 5).

As entrevistas de aprofundamento (JOVCHELOVICH; BAUER, 2002), (2%
segunda etapa prospectiva, aconteceram de novembro de 2021 a janeiro de 2022.
Nestas, havia questbes abertas que buscavam explorar as motivacdes, medos,

gueixas, expectativas e experiéncias tanto do pré-operatério como do
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transoperatoério e do pos-operatorio da cirurgia plastica genital. As entrevistas foram
realizadas por meio de um roteiro predeterminado com doze questdes, incluindo as
dimensdes fisicas e psicoldgicas, sem limitar ou restringir as respostas dadas pela
populagdo de estudo. As falas foram realizadas via on-line (Gmeet), com
consentimento da entrevistada, e transcritas para analise.

O universo das pacientes convidadas a serem entrevistadas foi de vinte
mulheres, mediante amostra randomizada. Desse grupo, quinze aceitaram
participar. Apos nove entrevistas, realizadas no periodo de janeiro a marco de 2022,
houve a saturagao dos dados levantados em entrevistas. Os dados coletados foram
transcritos em Word. A metodologia qualitativa € prépria para o estudo de questdes
subjetivas de modo a aprofundar e compreender o fenbmeno estudado. Para o
componente qualitativo a pesquisadora optou por entrevistas individuais com as
pacientes (BRAMWELL; MORLAND; GARDEN, 2007), possibilitando a liberdade de
expressdo, onde as narradoras, ao contarem suas historias, constroem suas
estruturas narrativas. Essa construgdo, por sua vez, ocorre a partir do elo que se

estabelece entre o narrador e o ouvinte da narrativa.

4.6 Andlise de dados

4.6.1 Métodos de analise do questionario estruturado (12 etapa)

O estudo foi dividido na analise descritiva, de associacéo e de correlagdo. As
analises dos dados foram realizadas no programa IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 23, 2015. O nivel de significancia utilizado em todo o estudo foi
de 5%.

As varidveis quantitativas foram, de inicio, avaliadas em relacdo a
normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk. Houve rejeicao da
hipotese nula de normalidade para a maioria delas, também indicada na analise dos
graficos Q-Q plot. Considerando ainda o reduzido tamanho amostral em diversas
analises, foram utilizados testes ndo paramétricos: teste de Wilcoxon para amostras
relacionadas, bem como para as independentes; teste U de Mann-Whitney para
comparagcdo de dois grupos independentes; teste de Kruskal-Wallis para

comparacao em variaveis com 3 ou mais categorias; e o0 teste post hoc de Dunn
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para a comparacao entre os pares quando o teste de Kruskal-Wallis apresentou
resultado significativo.

O estudo foi dividido em trés metodologias de analise: descritiva, de
associacdo e de correlagdo. As andlises dos dados foram realizadas no programa
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23, 2015. O nivel de

significancia estatistica foi definido como um valor de p bicaudal <0,05.

4.6.2 Métodos de analise das entrevistas de aprofundamento com questdes abertas
(22 etapa)

A metodologia qualitativa é prépria para o estudo de questdes subjetivas, com
vistas a aprofundar e compreender o fenbmeno estudado. Para o componente
gualitativo, a pesquisadora optou por entrevistas individuais com as pacientes
(BRAMWELL; MORLAND; GARDEN, 2007), possibilitando a liberdade de
expressdo, de modo que as narradoras, ao contarem suas historias, pudessem
construir suas estruturas narrativas. Essa construcdo, por sua vez, € viabilizada a
partir do elo que se estabelece entre o narrador e o ouvinte da narrativa.

A etapa da pesquisa qualitativa desenvolve-se por um processo constituido
de varias fases, desde a formulacdo do problema, compressdo dos significados,
criacdo das categorias para construcdo das questdes da entrevista, aplicacdo das
entrevistas de forma virtuais e gravadas, e analise de conteudo (FRANCO, 2019).
Franco, enfatiza que a analise de conteudo é perfeitamente possivel e necesséria,
guando a abordagem torna o sujeito ativo na produgcéo do conhecimento, e ainda,
gue esse procedimento considera um conjunto de técnicas de andlises de
comunicacao, utilizando de procedimento sistematico e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens.

As entrevistas, instrumento de estudo especifico, portanto, aconteceram de
forma on-line, por meio de videochamada, com uso do aplicativo Google Meet,
aplicadas por entrevistador imparcial, uma vez que a autora da pesquisa tinha uma
relacdo médico paciente que poderia interferir no resultado. Os agendamentos eram
realizados com antecedéncia, e as entrevistas duraram, em média, 14 minutos,
sendo a mais breve de 9 minutos e a mais longa de 29 minutos. Considerando o

tema sensivel e buscando o sigilo e autonomia das participantes, as entrevistas
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ocorreram de forma tranquila, em ambiente de pouco som e com a presenca apenas
da entrevistadora e da entrevistada (paciente), com intuito de diminuir riscos de
interferéncias externas.

As perguntas das entrevistas foram elaboradas com base em queixas comuns
das pacientes que buscam a plastica genital feminina no consultério ao longo de 12
anos de experiéncia da cirurgia plastica (T.T.).

Para haver uma linha conceitual de interesse, seguiu-se este roteiro
(instrumento de estudo especifico) a seguir (Apéndice 6):

“Vocé teve influéncia de outra pessoa para a realizagao do procedimento?

“VYocé buscou o procedimento de cirurgia intima com o intuito puramente
estético ou apresentava questbes funcionais, como dor na penetracdo ou
desconforto ao usar roupas intimas?”

“Vocé sentia vergonha de se despir para o parceiro (ou parceira)?”

“Vocé poderia me contar sobre suas cirurgias plasticas? Quando as fez?

“O que levou ou motivou a fazer a cirurgia plastica?”

“Como vocé chegou até a cirurgia?”

“Vocé tinha algum receio de fazer a cirurgia?”

“Vocé foi informada sobre os riscos?”

“Vocé recomendaria esta cirurgia para outras pessoas?”

Como Franco propde, as entrevistas realizadas partiram das mensagens
verbais e gestuais, diretamente provocadas, carregadas de componentes afetivos e
subjetivos.

As entrevistas foram avaliadas por meio do método de analise de conteudo
(FRANCO, 2019) com apoio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), disponivel
gratuitamente em ambiente virtual. Analisou-se o corpus textual, que se caracteriza
por um conjunto de textos construido pelo pesquisador e que forma o objeto de
analise. Neste estudo, o corpus foi construido por nove transcrices de entrevistas.
O software IRAMUTEQ executa a analise lexical do corpus e subdivide o texto em
classes hierarquicas, identificadas automaticamente a partir dos segmentos de texto
gue compartilham o mesmo vocabulario, de maneira a contribuir na identificagdo
pelo pesquisador do seu teor. Para o corpus textual, sdo possiveis cinco analises:

estatisticas textuais; classificacdo hierarquica descendente; analises de similitude
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(identifica concorréncias entre palavras e suas conexfes); nuvem de palavras;
analise de especificidades; e analise fatorial de correspondéncia (permite a
descricéo do vocabulario tipico a partir de cada classe) (RATINAUD (2009).

Essa ferramenta tem sido largamente utilizada em estudos qualitativos do
campo da saude (SANTOS et al., 2017).

Nesse aspecto, as entrevistas, como forma de aprofundamento de
informacbes complementares, foram transcritas e sistematizadas no LibreOffice
Writer, editor de texto de licenca livre e gratuita.

Posteriormente, foi realizada a revisdo exaustiva de todo o texto (corpus) para
a correcdo de palavras e exclusdo de termos cotidianos (chulos) e vicios de
linguagem, tais como "ta", "né" e/ou termos que pudessem interferir na analise ou
gue néo tivessem significancia para as perguntas de pesquisa.

Houve também a categorizagdo com unido de palavras compostas com uso
do “underline”, como "pequenos_labios”, “grandes_labios”. Apos esse processo,
foram retirados todos os caracteres e utilizadas apenas letras e palavras, priorizando
forma masculina singular no corpus.

Apds a comparacao entre as categorias das entrevistas, passa-se a fase de
busca de palavras e expressfGes mais recorrentes, significados em oposi¢ao
metaforas.

Tal etapa se faz necessaria com a finalidade de se responder as questdes

formuladas e, desse modo, ampliar o conhecimento sobre o tema investigado.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados sociodemograficos e clinicos (12 Etapa)

A primeira etapa do estudo envolveu a coleta de dados retrospectivos das 48
(100%) pacientes submetidas ao procedimento de plastica genital feminina na
unidade de Cirurgia Geral do Hospital Regional da Asa Norte do Distrito Federal
(HRAN-DF) e na clinica particular “Turini” no periodo de julho de 2017 a julho de
2021. Mais da metade da amostra (64,58%) teve acesso ao procedimento cirdrgico
via Sistema Unico de Saude (SUS).

Nos procedimentos realizados, a anestesia local foi a mais prevalente, sendo
aplicada em trinta e nove pacientes (81,25%), principalmente nos casos em que foi
realizada apenas a cirurgia intima. A anestesia peridural foi realizada em doze
pacientes (12,5%) e a anestesia geral, em trés (6,25%), conforme apresentado na
Tabela 1. As anestesias peridural e geral aconteceram em cirurgias combinadas,
como a mamoplastia e a lipoaspiracdo, que tém maior recorréncia entre 0s
procedimentos realizados juntamente a plastica genital feminina.

A idade variou entre 18 e 59 anos. A maioria das pacientes (41,67%) estavam
na faixa etaria entre 28 e 37 anos, de modo a gerar a média de 36,25 (+ 9,76%)

anos e mediana de 35,5 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e cirlrgicas das pacientes submetidas

ao procedimento de plastica genital feminina, Brasilia, DF, 2022

Iltem n %
18 a 27 anos 8 16,67
) . 28 a 37 anos 20 41,67
Faixa etéria
38 a 47 anos 14 29,17
=48 anos 6 12,50
) SuUS 31 64,58
SUS / Particular i
Particular 17 35,42
Resseccdo de excesso de N&o 1 2,08
pequenos labios Sim 47 97,92
Local 39 81,25
Anestesia Peridural 6 12,50
Geral 3 6,25
N&ao 42 87,5
Refinamento
Sim 6 12,5
) N&o 45 93,25
Complicacdes i
Sim 03 6,25
) ) . N&o 39 81,25
Cirurgia combinada
Sim 9 18,75
Total 48 100,00

Fonte: Arquivo da autora

Consoante ao apresentado na tabela 1, ocorreram trés casos de complicagao
precoce (6,25%), sendo dois de hematoma de pequenos labios e um caso de
deiscéncia de ferida. Trés pacientes (6,25%) buscaram orientacdo meédica para
realizacdo de procedimento secundario devido a complicacdes tardias de cirurgias
feitas com outros cirurgioes.

Realizou-se refinamento cirdrgico em seis pacientes. Em um caso, tal préatica
foi executada para melhoria de pequena assimetria, por meio de pequena ressecc¢ao
unilateral; em outro caso, havia, ainda, redundéncia de pequenos labios, em que foi
realizado nova ressecc¢ao de tecido; E, em trés casos, houve cirurgia de plicatura de
clitéris (clitoripexia) em pacientes que apresentavam previamente hipertrofia

clitoriana secundaria a horménio. N&o houve nenhum caso de infeccdo. A maioria
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das pacientes estava em contexto de cirurgia primaria, ou seja, nunca tinham sido
operadas na regido vulvar previamente.

De acordo com a tabela 2, pode-se verificar que a maioria das pacientes
(97,65%) foram submetidas a resseccao de pequenos labios. Em apenas trés casos
(6,28%), a labioplastia foi realizada isoladamente, isto é, a plastica genital feminina,
realizada de forma ampla, compreendeu 41 casos (85,4%) em que o procedimento
incluiu o capd e o clitoris. A associacdo de lipoenxertia em grandes labios foi

realizada em seis pacientes (12,5%).

Tabela 2. Distribuicdo das areas genitais operadas das pacientes do estudo,
Brasilia, DF, 2022

Plastica Genital Feminina

Areas da genital feminina n %
Pequenos Labios (Ninfoplastia/labioplastia) 3 6,28
Pequenos Labios + Grandes L&bios 1 2,08
Pequenos Labios + capd + clitéris 41 85,4
Pequenos Labios + capb 1 2,08
Pequenos Lébios + Farcula vaginal Posterior 1 2,08
Cap0 + clitoris 1 2,08
Total 48 100

Fonte: Arquivo da autora

5.2 Avaliacao da autoimagem e funcéo sexual

Como previsto na metodologia, os questionarios de autoimagem (FGSIS) e de
funcéo sexual (SFQ 28) foram respondidos espontaneamente a convite da cirurgia e
na rotina do servigo, no pré-operatorio imediato e no pés-operatério tardio (com trés
e seis meses apos a cirurgia).

No entanto, para o estudo, os dados de trés meses apds o procedimento néo
foram incluidos devido a baixa quantidade de pacientes respondentes. Um dos
motivos dessa perda esta no fato de alguns pacientes irem a consulta ap6s um més
e depois retornarem somente apds seis meses, excluindo a consulta de trés meses

de pds-operatorio. Outra razdo foi a ndo obtencdo de respostas ao questionério por
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um grupo de pacientes. Houve trés questionarios sem identificacdo, que foram
descartados.

Entre as 48 (100%) pacientes do estudo, vinte e nove responderam ao
guestionario FGSIS no periodo do pré-operatério, e vinte e sete, no periodo de pos-
operatdrio tardio (seis meses), embora dezoito pacientes responderam
concomitantemente a ambos 0s questiondrios. Pacientes que deixaram de
responder em algum momento ndo entraram na analise. Questionarios incompletos
também foram excluidos.

Na figura 8, observa-se que o escore total do FGSIS apresentou aumento
estatisticamente significante (p<0.05) ap6s a cirurgia genital feminina quando
comparados 0 pré-operatério e o poés-operatério de seis meses, demonstrando
melhora da autoimagem genital. No histograma Box-plot (Figura 8), o pré-operatorio
apresenta um valor minimo no escore bem abaixo do valor minimo de escore
estipulado para o pos-operatdrio. A mediana também teve uma variagdo importante
de 13 a 27,5 quando comparados o pré-operatorio e o pds-operatorio de seis meses,

conforme demonstrado na tabela 3.

30

257

Total FGSIS
°

10

T
Pré Pés

Procedimento

Figura 8. Box-plot do total FGSIS em relacdo ao periodo pré-procedimento ou pés-procedimento da
amostra, submetidas ao procedimento de plastica genital feminina, Brasilia, DF, 2022
Fonte: Arquivo da autora
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Para o SFQ-28, dezoito pacientes responderam ao questionario no pré-
operatorio, vinte e trés responderam no pés-operatorio, e dez em ambos o0s
periodos. Observa-se, na tabela 3, que os valores dos dominios desejo, excitacao
(cognitivo), orgasmo, prazer e parceiro aumentaram significativamente (p<0,05) ap6s
o procedimento de plastica genital feminina. Em relacdo a excitacdo, sensacao,
lubrificac@o e dor, embora houvesse melhora clinica no pés-operatério de 6 meses,
nao houve melhora significativa quando comparado ao pré-operatorio e ao poés-

operatorio.

Tabela 3. Andlise de associacdo comparando os valores pré-cirurgia e pos-cirurgia
(6 meses) do resultado do questionario de autoimagem (FGSIS) com todos os itens
aplicados em pacientes da amostra submetida ao procedimento de plastica genital
feminina, Brasilia, DF, 2022

Pré Pdés p*

Mediana Amplitude Mediana Amplitude

interquartil interquartil
1. sensagédo 1,00 1,00 4,00 1,00 <0,001
2. aparéncia 1,00 1,00 4,00 1,00 <0,001
3. parceiro 1,00 1,00 4,00 1,00 <0,001
4. cheiro 3,00 1,25 4,00 1,00 0,003
5. funcionamento 2,00 1,00 4,00 1,00 0,002
6. cuidado de saude 2,50 1,25 4,00 0,25 0,001
7. vergonha 1,00 1,00 4,00 1,00 <0,001
Total FGSIS 13,00 2,50 27,50 6,25 <0,001

* Teste de Wilcoxon de amostras relacionadas. FGSIS: N = 18

Fonte: Arquivo da autora

Na tabela 4, é possivel verificar que todos os sete itens do questionario de
autoimagem e o escore total tiveram melhora estatisticamente significante (p<0,05)
guando comparados em pré-operatério e pos-operatorio de seis meses. Os itens 1
(sensacao), 2 (aparéncia), 4 (cheiro) e 5 (funcionamento) possuem perspectiva
intrapessoal enquanto os itens 3 (parceiro), 6 (cuidados de saude) e 7 (vergonha)

possuem perspectiva interpessoal.
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Tabela 4. Associacdo dos valores pré-cirurgia e pos-cirurgia (seis meses) dos

guestionarios de qualidade sexual (SFQ 28) da amostra submetida ao procedimento

de plastica genital feminina, Brasilia, DF, 2022

Pré p*
) Amplitude ) Amplitude
Mediana ~ Mediana _
interquartil interquartil
Desejo 17,00 5,75 22,50 6,00 0,044
Excitacdo (sensacéo) 13,50 6,75 14,00 4,50 0,605
Excitacado
. 8,00 3,00 9,00 2,50 0,395
(lubrificacéo)
Excitacdo (cognitivo) 6,50 2,50 8,50 4,00 0,020
Orgasmo 8,50 3,25 12,00 2,75 0,008
Dor 12,00 5,00 15,00 6,50 0,732
Prazer 17,50 9,25 24,00 4,00 0,008
Parceiro 8,00 4,25 10,00 0,50 0,043

* Teste de Wilcoxon de amostras relacionadas. SFQ-28: N = 10.

Fonte: Arquivo da autora

Observa-se que, na tabela 5, ndo houve diferenca significativa (p>0,05) entre

nenhum dos dominios avaliados dos questionarios de qualidade sexual e

autoimagem comparando o acesso ao procedimento por meio do SUS ou da clinica

particular. Todos os dominios apresentaram valores de mediana muito proximos, de

tal forma que, mesmo sendo pacientes com niveis socioecondmicos diferentes,

possuem semelhanca nos seus resultados.
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Tabela 5. Associacdo do acesso ao procedimento por meio do SUS / da clinica
particular e os valores dos resultados poés-cirurgia (seis meses) para O0s
guestionarios de qualidade sexual (SFQ 28) e de autoimagem (FGSIS) aplicados na
amostra, submetidas ao procedimento de plastica genital feminina, Brasilia, DF,
2022

SUS / Particular

SUS Particular pP*

. Amplitude . Amplitude

Mediana ) ) Mediana ) )

interquartil interquartil
Desejo 20,50 7,00 22,00 6,00 0,322
Excitacdo (sensacao) 12,50 6,00 15,00 9,00 0,110
Excitacao (lubrificacéo) 7,00 3,00 9,00 2,00 0,079
Excitacdo (cognitivo) 6,50 4,00 8,00 5,00 0,971
Orgasmo 12,00 5,00 11,00 3,00 1,000
Dor 15,00 1,00 12,00 8,00 0,079
Prazer 24,00 6,00 24,00 7,00 0,856
Parceiro 10,00 1,00 9,00 2,00 0,287
Total FGSIS 26,50 7,00 28,00 1,00 0,357

* Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes.

Fonte: Arquivo da autora

Para avaliacdo de correlacdo de coeficientes quantitativos de funcdo sexual
no pré-operatoério, foi realizado o r6 de Spearman, que é um coeficiente de
correlacdo nao paramétrico.

Observa-se, na tabela 6, que ha correlagdo dos dominios do questionario
sexual e escore de autoimagem em que se pode verificar que pacientes que
responderam valores maiores de desejo também o fizeram para excitagdo
(cognitivo), orgasmo, dor, prazer e parceiro no periodo pré-operatorio. Valores
maiores de excitacdo (sensacdo) foram correlacionados a valores maiores de
orgasmo, assim como valores maiores de excitacdo (lubrificacdo) foram
correlacionados a valores maiores de excitacdo (cognitivo) e orgasmo. No periodo
pré-procedimento, valores de excitacdo (cognitivo) foram correlacionados
positivamente com orgasmo e prazer; valores maiores de orgasmo foram associados
a valores maiores de prazer; valores maiores de prazer foram associados a valores

maiores da subescala parceiro(a).
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Tabela 6. Andlise de correlagdo entre os valores dos resultados dos questionarios de qualidade sexual (SFQ-28) e de autoimagem

(FGSIS) aplicados no periodo do pré-operatério, Brasilia, DF, 2022

(Continua)
Excitagéo Excitagéo Excitagéo )
N . o Orgas Dor Prazer Parceiro FGSIS
ré de Spearman (sensacao) (lubrificacdo) (cognitivo) i i i ) )
] ] ) mo pré  pré pré pré pré
pré pré pré
Coeficiente 0,349 0,487 0,870 0,549 0,546 0,758 0,707 0,100
Desejopré P 0,221 0,077 <0,001 0,042 0,043 0,002 0,005 0,734
n 14 14 14 14 14 14 14 14
Excitag&o Coeficiente 0,266 0,444 0,547 0 2-62 0,440 -0,016 -0,224
(sensacgao) ‘
) P 0,358 0,112 0,043 0,365 0,116 0,958 0,441
pré
n 14 14 14 14 14 14 14
Excitacio  Coeficiente 0,635 0,679 0,194 0,469 0,437 0,345
(lubrificacd P 0,015 0,008 0,506 0,090 0,119 0,227
0) pré n 14 14 14 14 14 14
Excitagdo Coeficiente 0,728 0,473 0,836 0,528 0,276
(cognitivo) P 0,003 0,088 <0,001 0,053 0,340
pré n 14 14 14 14 14
Coeficiente 0,341 0,818 0,257 0,172
Orgasmo
) 0,233 <0,001 0,374 0,556
pré
n 14 14 14 14
Coeficiente 0,467 0,510 0,011
Dor pré P 0,093 0,063 0,969

n 14 14 14
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Excitacéo Excitacéo Excitacao )
R . . . o Orgas Dor Prazer Parceiro FGSIS
r6 de Spearman (sensacdo) (lubrificacdo) (cognitivo) i 3 i ) 3
i i i mo pré pré pré pré pré
pré pré pré
Coeficiente 0,553 0,329
Prazer pré P 0,040 0,251
n 14 14
Coeficiente 0,108
Parceiro
0,712
pré
n 14

Fonte: Arquivo da autora
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Os dominios do questionério SFQ 28 (questionario de funcédo sexual) foram
classificados em relacéo a presenca ou nao de disfuncao sexual.
Observa-se, na tabela 7, que, para todos os dominios, houve diminuicdo de
pacientes com disfuncdo sexual apdés a cirurgia de plastica genital. O teste
estatistico utilizado para avaliar mudancas em variaveis qualitativas nominais € o
teste McNemar (VIEIRA, 2010), o qual evidenciou alteracdo estatistica significativa
apenas para o orgasmo, com diminuicao significativa da disfuncdo sexual. Para esse
dominio, visualiza-se que, no pré-operatorio, nove mulheres apresentavam disfuncao
sexual, e, no pos-operatorio, apenas trés mulheres mantiveram a disfuncdo. (p
0,031).
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Tabela 7. Andlise de associacdo comparando os valores pré-cirurgia e pés-cirurgia

(seis meses) do

resultado do questionario de qualidade sexual

(SFQ-28)

categorizado em relacdo a funcionalidade aplicado em pacientes submetidas ao

procedimento de pléstica genital feminina, Brasilia, DF, 2022. N = 10 para SFQ-28

Pré Pés
P*
n % n %
Disfungéo sexual 8 80,0 5 50,0
Desejo Sem disfungéo 0,375
2 20,0 5 50,0
sexual
) Disfungéo sexual 5 50,0 4 40,0
Excitacdo )
. Sem disfungéo 1,000
(sensacgéo) 5 50,0 6 60,0
sexual
) Disfuncéo sexual 5 50,0 3 30,0
Excitacdo ]
o Sem disfun¢éo 0,625
(lubrificacéo) 5 50,0 7 70,0
sexual
) Disfuncéo sexual 8 80,0 4 40,0
Excitacdo .
. Sem disfun¢éo 0,125
(cognitivo) 2 20,0 6 60,0
sexual
Disfuncao sexual 9 90,0 3 30,0
Orgasmo Sem disfun¢éo 0,031
1 10,0 7 70,0
sexual
Disfuncao sexual 4 40,0 3 30,0
Dor Sem disfungéo 1,000
6 60,0 7 70,0
sexual
Disfuncéo sexual 7 70,0 0 0,0
Prazer Sem disfunc¢éo -
3 30,0 10 100,0
sexual
Disfungéo sexual 4 40,0 1 10,0
Parceiro Sem disfun¢éo 0,250
6 60,0 9 90,0
sexual
Total 10 100,0 10 100,0

* Teste McNemar de amostras relacionadas.

Fonte: Arquivo da autora
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5.3 Entrevistas de aprofundamento (22 Etapa)

Participaram da segunda etapa do estudo, a entrevista de aprofundamento,
nove mulheres, correspondendo a 18,75% do efetivo de participantes da primeira
etapa, recrutadas aleatoriamente, aplicando o critério de inclusdo e exclusdo. Foram
convidadas inicialmente quinze mulheres, no entanto, apds realizacdo de nove
entrevistas, o contedudo foi considerado satisfatério para elucidar o fenébmeno
estudado, depois de estabelecida a sensatez da saturacao dos dados.

Foi possivel identificar que havia, no grupo das entrevistadas, diferentes
etnias, classes sociais, escolaridade, orientacao sexual e renda individual (Tabela 8).
Essa andlise sociodemogréfica € de grande valia para comparacao entre os valores
e as respostas encontrados em evidéncia, buscando a consolidagéo de informagdes
do estudo.

Com o proposito de desenvolver uma analise das principais caracteristicas
sociodemograficas das participantes entrevistadas e nomeadas por flores (para
evitar que fossem identificadas) os dados foram compilados na tabela 8. Em relacéo
a idade dessas mulheres, evidenciou-se uma predominancia de aproximadamente
de 55% de mulheres acima de 30 anos. No que se refere a cor das mulheres
estudadas submetidas a cirurgia genital intima, verificou-se que ha uma
predominancia de oito mulheres de etnia branca (88,8%). Em relacdo a
escolaridade, foi constatado que ha uma diferenca significativa entre aquelas que
tém o ensino superior completo e mestrado, com oito mulheres, correspondendo a
88,8%, 0 que representa quase a totalidade comparado aquelas com o segundo
grau completo (apenas uma, correspondendo a 11,1%).

De todas as mulheres entrevistadas, no que concerne a situacao conjugal,
cerca da metade da amostra (cinco mulheres, correspondendo a 55,5%), era casada

e 88,8%, heterossexual (Tabela 8).
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Tabela 8. DistribuicAo das caracteristicas sociodemograficas das participantes

entrevistadas na segunda etapa, Brasilia, DF, 2022

Participantes |dade Estado Orientacdo Gestagdes Escolaridade Cor Renda Sus/Part
Civil Sexual Individual
Azaleia 34 Casada Hétero >3 Superior Branca >20 SM Part
Jasmim 30 Casada Hétero 2 2° Completo Branca <4 SM Sus
Orquidea 40 Casada Hétero 2 Mestrado Branca >20 SM Part
Rosa 34 Casada Hétero 2 Superior Branca >20 SM Part
Camélia 25 Casada Hétero 0 Superior Branca <4 SM Sus
Dalia 21 Solteira Hétero 0 Superior Parda SR Sus
Margarida 36 Casada Hétero 0 Mestrado Branca 410 SM Sus
Melissa 29 Solteira Hétero 0 Superior Branca <4 SM Sus
Iris 28 Solteira  Bissexual 0 Superior Branca 4al10SM Part

Legenda: salario-minimo (SM); sem rendimento (SR)

Fonte: Arquivo da autora

As questdes elencadas para as entrevistas debateram tematicas para
aprofundamento, que trouxeram falas e reflexdes das pacientes colaboradoras. Na
categorizacdo das falas das pacientes, foram elencados dois pontos relevantes,
considerando as dimensdes fisicas e psicologicas: finalidade da intervencéo
cirdrgica pela paciente considerando os conceitos de beleza, dor, vergonha,
ansiedade, medo, dificuldade de higiene, autoestima e funcdo sexual e experiéncia
acerca do procedimento, considerando o desejo, a busca pelo cirurgido, os sinais e

0s sintomas de pdés-operatoério e os resultados.

O corpus geral foi constituido por nove textos, separados em 216 segmentos
de texto (ST). Emergiram 7496 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos) e 1414
nameros de formas, sendo 836 de formas ativas.
5.3.1Nuvem de palavras

Esta andlise resulta em um conjunto de palavras agrupadas, organizadas e

estruturadas em forma de nuvem, a partir de sua frequéncia de apresentagao textual

no corpus. As palavras sdo apresentadas de forma que as maiores sdo as de
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importancia mais expressiva gradativamente faladas nas entrevistas. Pode-se
observar a relevancia das palavras a partir da figura 9. O vocabulo “cirurgia” € o mais

frequente (n=157), seguido de “realizar” (n=49), “sentir”, “incomoda”, “depois”,

“‘mulher”, “informar”, “querer”.

Nota-se o papel central da ideia “incomodar e realizar cirurgia” quando s&o
abordados os termos “excesso de pequenos labios". Fala-se muito de vergonha,
medo, desconforto, incbmodo em todas as entrevistas. A palavra "normal” também
esta vinculada a existéncia de vulva normal do ponto de vista funcional em diversas
entrevistas e aparece com certo destaque na figura.

Os termos mencionados em diversos nudcleos das falas das pacientes
remetem a contextualizacdo das vivéncias destas, como incbmodo, vergonha e

estética, tendo como um eixo importante da andlise da figura os termos “cirurgia”,

“sentir”, “mulher”, “sexual".
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Figura 9. Nuvem de palavras

Fonte: Arquivo da autora

5.3.2 Método Reinert
O corpus textual foi submetido a uma CHD (Classificacdo Hierarquica

Descendente) com fins exploratorios e foi particionado em cinco classes: pré-

operatorio — queixas (18,7%); pré-operatério — experiéncias (18,7%); motivacdo
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estética e funcional (24,5%); pos-operatério e questdo sexual (21,6%); informacdes
cirdrgicas — resultado (16,6%).

A figura 10 apresenta o filograma com a decomposi¢ao do corpus nas cinco
classes identificadas na andlise, sendo que, para cada classe, € possivel verificar as
variaveis associadas, bem como as palavras mais significativas. O teste qui-
quadrado (x2) foi superior a 3,8 e significancia, inferior a 0,05.

Na figura 10, ha um filograma com classes associadas. As cinco classes
foram divididas em duas ramificac6es. Na primeira ramificacdo, ha trés classes de
temas em comum. A classe trés (motivacdo estética e funcional) é a mais
prevalente. A classe um e a classe quatro tém um conteddo comum de pré-
operatdrio e pds-operatorio, por isso estdo separadas.

A classe trés é a classe solta, e mais prevalente. Nessa classe, visualizam-se
em destaque as palavras: “incomodar”, “desconforto”, “relacdo”, “pequenos labios”,
‘excesso”, principalmente das queixas e sintomas das pacientes.

Quando analisadas as participantes de forma separada em relacdo as
palavras em destaque, nota-se que a participante Orquidea falou as palavras
incomoda/incomodar 18 vezes durante a entrevista. Além disso, frisou muito o
incbmodo que apresentava durante a relagdo sexual. A participante Camélia citou o
termo mulher 12 vezes, que aparece na classe 5 e denota sobre medos e angustias
da mulher. Referiu também que a cirurgia a fez se sentir mais tranquila como mulher
e autoconfiante. A participante Iris falou a palavra 9 por 10 vezes. Alegou, ainda, a
fala da médica de que iria ser tranquilo o procedimento e confirmou, ao final da
entrevista, que o pos-operatoério seria tranquilo. Essa classe, por sua vez, denota as

informacdes e experiéncias de pds-operatorio.
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classe 1 classe 4

classe

querer ficar incomodar
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melhorar chegar vez
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néo satisfagdo machucar

Figura 10. Resultado da Classificacdo pelo Método de Reinert

Fonte: Arquivo da autora

5.3.3 Andlise de similitude

classe 5

informacao
super
recomendar
termo
receber
dever
imaginar
tranquilo
certeza
vida_sexual
necessario
seguro
profissional
médico
mulher
risco
cirurgia

vida

depois

muito
simples
porgue
conversar
mamoplastia

classe 2

falar .
ginecologista
precisar
procurar
informar
assim
operar
corpo
grosso
pensar
normal
existir
também

ver

comegar
cirurgido
nunca
médico
mesmo
autoestima
partir
extremamente
andar

A andlise de similitude representa a ligacédo entre os termos evidenciados no

corpus textual das entrevistas, procedendo a constru¢do de uma ilustracdo com as

tematicas frequentemente interligadas entre as falas das pacientes. E possivel

evidenciar na figura os destaques aos seguintes termos: “cirurgia’, “realizar”,

“depois” e "incomodar". (Figura 11).
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Figura 11. Andlise de Similitude — Apresentacéo Graphopt, Escore Coocorréncia

Fonte: Arquivo da autora

Nessa categorizacdo, € possivel demonstrar que a ligacdo entre os termos
corrobora a construgdo revelada na nuvem de palavras, conectando eixos tematicos
importantes na analise das transcri¢cdes das entrevistas.

A palavra “cirurgia” vem associada, de forma mais intima, a todos os
sentimentos e experiéncias diretas que ocorrem em torno dela, tais como: “medo”,
“‘informacéao”, “receio”, “mulher”, “antes x depois”, “risco”.

De forma menos intima e na extremidade, vém as questdes que fazem a
mulher sentir o desconforto e sao seis subtépicos: dor no ato, vergonha de despir,
incbmodo na relacdo, orgasmo, estética, melhorar como mulher. Em uma das
extremidades, também esta a palavra “orgasmo”, “facil” e “depois”, que contribui
para uma das questdes sexuais importantes para o pos-operatorio.

J& a palavra "realizar" traz consigo questdes de motivagédo e estimulo para o
ato em si e o “como” realizar. Aqui estdo listadas palavras como “problema”

“desconforto” “médico” e “procedimento”
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Mesmo a questdo estética sendo algo por vezes primordial entre as
motivacdes, problemas psicossociais estdo atrelados a essa questdo, tais como:
medo de despir, pouca lubrificacédo, dor ao ato e dificuldade de chegar ao orgasmo.

Os resultados foram descritos identificando nomes de flores, a partir do
contraste das falas com a literatura pertinente, para comparagao entre valores e
respostas encontrados em evidéncia, buscando a consolidacdo de informacfes do
estudo.

A primeira questdo elencava a existéncia de algum fator ou pessoa
interferindo na decisdo da paciente em realizar a cirurgia. Ou seja, se havia
alguém/algum marco especifico, externo, para a decisdo. Esta presente de forma
importante na classe 2.

“Vocé teve influéncia de outra pessoa para a realizagdo do
procedimento?”

Jasmin: “Eu mesma quis fazer, desde novinha me incomodava.”

Margarida se queixava principalmente da hipertrofia apdés uso de
anabolizantes. Solteira na fase da cirurgia, também referiu que foi por vergonha que
decidiu operar.

A segunda pergunta objetivava elucidar os motivos pelos quais as mulheres
buscam pelos procedimentos. A pergunta era ampla, podendo sofrer interferéncia de
varios fatores. Desse modo, foi possivel identificar um Unico fator ou varios
relacionados.

“Vocé buscou o procedimento de cirurgia intima com o intuito
puramente estético ou apresentava questdes funcionais como dor na
penetracao ou desconforto ao usar roupas intimas?”

A aparéncia da vulva foi relatada em todas as entrevistas por mais de uma
vez. As expressdes “ndao eram normal” ou “era diferente das outras” foram
constantes.

Camélia respondeu: “Machucava porque eu tinha que ir ao banheiro o tempo
todo, né? Pra arrumar. Principalmente com roupa jeans, trabalhando, faculdade,
essas coisas.”

Rosa acredita que, ap0s a gravidez, houve piora estética da regido e foi

motivada pela questéo funcional e estética: “Principalmente na hora da academia, na
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bike, quando eu fazia bike, me incomodava, eu sentia dor. Ai foi quando eu
conversei com meu marido e a gente falou: ‘ah, eu vou, vamos logo fazer”.

Orquidea referia dispareunia e iria fazer outra cirurgia estética na mesma
ocasiao (lipoescultura corporal): “Entdo, eu sempre tinha a sensagéo de dor no inicio
da relacdo sexual, depois aquilo melhorava, mas era uma sensacdo que eu
tinha.”[...]"Eu achava que era assim pra todo mundo.”

Margarida referiu excesso de umidade e dificuldade de higiene: “Entdo,
assim, quando ia pro trabalho, levava um lenco umedecido. As vezes, no meio do
dia, trocava de calcinha.”

Melissa citou a assimetria como motivador para a realizacdo do
procedimento:  “Eu n&o sei a partir de qual momento que eu quis fazer...Vi que um
lado era maior que o outro.”

‘Eu apresentava dificuldade com higiene e aspecto molhado durante o dia.
Trocava de absorvente quatro vezes ao dia.”

A terceira questdo era a mais especifica para a autoimagem.

“Vocé sentia vergonha de se despir para o/a parceiro/a?”

Iris relatou que a estética incomodava, apesar de nao ser algo que
considerasse tao inestético: "Na verdade sempre foi uma vontade minha, sabe? Era
um detalhe pequeno que me incomodava muito, entdo, assim, eu ficava com muita
vergonha.”

A grande maioria (n = 8, 88,8%) mencionou que suas preocupacdes com seus
labios vaginais tiveram um impacto negativo em suas vidas sexuais antes da
cirurgia. As mulheres referiram ansiedade em relacéo a parceiros vendo ou tocando
suas vulvas, além de ansiedade em iniciar novas relacdes sexuais.

Para essa pergunta, quarta questdo, a ideia € identificar pacientes que
buscam mais pela melhora de imagem corporal por meio de procedimentos
estéticos, mulheres que ja tém experiéncia com autocuidado/mudancas corporais.

"Vocé poderia me contar sobre suas cirurgias plasticas? Quando vocé
as fez? O que levou ou motivou a fazer a cirurgia plastica? Como vocé chegou
até a cirurgia?”

Melissa: "Foi no HRAN que a gente fez. E ai essa minha amiga descobriu e,
tipo, nés duas tinha esse assunto em comum, ela deu entrada e eu também e a

gente fez.”
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“Como voceé chegou até a cirurgia?”

Jasmin: “Ai através da minha tia, que tem uma conhecida que é enfermeira
no HRAN. Ela fez e minhas oultras tias fizeram.”

Nessa resposta de Jasmin, é possivel elucidar uma questdo genética em
relacdo a anatomia dos pequenos labios.

A quinta questdo visou compreender medos e angustias relacionados ao
procedimento cirdrgico e aos resultados.

“Vocé tinha algum receio de fazer a cirurgia?”

Melissa: “Ndo. So medo de doer.”

Iris: “A sensibilidade foi o que eu mais fiquei com medo. Ficou igual”

A sexta questdo visou elucidar sobre as orientacdes de pré-operatoério e sobre
os riscos. “Voceé foi informada sobre os riscos?”

Margarida: “Eu lembro que eu tive explicagbes sim sobre tudo, mas assim eu
nao fiquei encanada com risco nenhum néo.”

A sétima questao visava principalmente conhecer a experiéncia e a satisfacao
apos a cirurgia.

“Vocé recomendaria esta cirurgia para outras pessoas?”

Todas as pacientes referiram seguranga com a escolha de operar. Apenas
uma paciente (11%) referiu que ainda pode ter um resultado mais satisfatorio apesar
da melhora estética da vulva.

Rosa: “Muito! Inclusive eu tenho vérias, varias amigas ndo, uma na
academia, outra acho que foi época de faculdade, enfim, que elas querem fazer e
elas tém muito medo, ai depois que eu fiz elas me encheram de perguntas: ‘ai, como
é que foi?’, ‘ai, eu quero ver antes e depois.”

Algumas pacientes espontaneamente, durante a entrevista, comentaram
outros aspectos como o0 orgasmo. Houve relato de que ndo mudou como no caso da
Jasmin

Jasmin: “Ndo mudou. Continua a mesma coisa.”

Houve relatos de melhora.

E relatos de melhora como nos casos de Azaleia e Margarida:

Azaleia: “Eu achei que melhorou a vida sexual. E, chega mais rapido”
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Margarida: “Ah, a vida sexual mudou, né? De forma absurda assim, né? Tipo
assim, igual a gente tava falando aqui, né? Vocé t4 mais a vontade, vocé ta se
sentindo mais bonita, se sentindo melhor.”

Rosa: “Eu estou sentindo mais prazer... Eu t6 achando que é mais facil de eu
chegar ao prazer.”

Houve também caso de excesso de sensibilidade apds a cirurgia:

Orquidea: “A impresséo que eu tenho é que meu clitéris ficou mais exposto e
ficou tdo sensivel que eu chego ao ponto de me retrair.”

Embora refira o excesso de sensibilidade, relata melhora na penetragéo.

‘A parte da penetragdo melhorou demais. E hoje tenho orgasmo peniano”

Comentou-se ainda, nas entrevistas, sobre os estigmas, tabus, que existem
quanto a cirurgia.

Orquidea: “Eu s6 acho isso, acho que noés mulheres deveriamos receber
mais informacao, sabe? De que a nossa parte intima, que se tem alguma coisa que
incomoda, a gente ndo achar que aquilo € normal. A gente ter a iniciativa de falar

com seu médico ‘olha, isso me incomoda assim,’ porque ainda que seja...
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6 DISCUSSAO

6.1 Procedimentos cirurgicos realizados

Vérias técnicas para tratamento de excesso de tecido em regido de pequenos
labios sdo descritas. Porém, existe insatisfacdo da paciente quando ha o tratamento
apenas dessa regidao em virtude da possibilidade de ainda existir redundancia na
regido de clitoris e capd ou um resultado desequilibrado com o capd parecendo
ainda maior apos o procedimento (HAMORI, 2013).

Na técnica em “boomerang”, assim como em outras descritas na literatura
(GRESS, 2013; HUNTER, 2016; OPPENHEIMER, 2017; XIA et al., 2021), ha a
resseccao em regido de capd em sua porcdo mais cefalica combinado a ressecc¢éo
de excesso de pequenos labios vaginais, visto que a maioria das pacientes possuem
a combinacdo de excesso tanto de pequenos labios vaginais como de capd de
clitoris (ZEPLIN, 2016).

Das 48 (100%) pacientes do estudo, 16 (33,3%) pacientes foram submetidas
a tratamento dos grandes labios, para aumento da melhora da flacidez dessa regiao,
principalmente em virtude do envelhecimento (CIHANTIMUR; AGLAMIS; OZSULAR,
2021). O enxerto de gordura nessa regiao mostra grande beneficio de autoimagem,
mesmo quando analisado isoladamente, como no caso do trabalho de Cihantimur;
Aglamis; Ozsular (2021), que mostra beneficios da gordura também para a melhora

de firmeza de mucosa vaginal.
6.2 Funcéo sexual e autoimagem
6.2.1 Funcao sexual

Embora existam pelo menos quinze questionarios publicados e validados
(PLACIK; DEVGAN, 2019) acerca da funcdo sexual da mulher disponiveis, a escolha
pelo questionario denominado “Sexual Function Questionnaire” é oriunda

principalmente da existéncia deste traduzido e validado para o portugués (FELIX et
al., 2017).
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A melhora da funcdo sexual de pacientes operadas de plastica genital
feminina € descrita desde 2010. O trabalho demonstrou que 64,7% obtiveram
melhora do prazer sexual (GOODMAN et al., 2010). Veale et al. (2014b) mostraram
melhora da aparéncia genital e satisfacdo sexual em mulheres submetidas a
ninfoplastia.

De acordo com Turini et al. (2018), houve melhora significativa no quesito
“‘dor” quando comparadas mulheres no pré-operatério e no pos-operatério de seis
meses de cirurgia de ninfoplastia para o questionario SFQ 28. Nesse trabalho, foi
possivel verificar melhora significativa nos quesitos “desejo”, “excitagdo — cognitivo”,
‘orgasmo”, “prazer” e “parceiro”’, quando comparadas no pré-operatorio € no pos-
operatdrio de seis meses. Essa diferenca de resultados pode estar associada a
diferenca de técnica cirlrgica utilizada nos dois trabalhos, visto que, no primeiro,
houve resseccdo de pequenos labios e excesso de capd apenas em regido lateral
ao clitéris, como demonstrado, de inicio, por Alter (2008) enquanto, no atual
trabalho, houve, na grande maioria das pacientes (91,4%), resseccdo de pequenos
labios associada a resseccédo de cap6 de clitéris em regido cefalica do 6rgao, além
de seu reposicionamento. Ou seja, houve a ampliacdo do procedimento cirdrgico
para capd e clitoris. Outro resultado importante é que houve melhora significativa
quando estudada a disfungao sexual para o dominio “orgasmo”.

Ao se tratar de sexualidade, mulheres enfrentam uma série de restricbes
oriundas dos diversos fatores culturais, religiosos e morais definidos pelas
sociedades que distorcem a vivéncia saudavel do sexo. E importante reconhecer a
atividade sexual como elemento importante da existéncia humana, da manutencgao
do equilibrio emocional e da interacdo entre a mulher, seu corpo, seu parceiro ou
parceira (OZER et al., 2018).

6.2.2 Autoimagem
Houve melhora significativa na autoimagem genital de mulheres operadas de
plastica genital feminina quando comparadas no pré-operatério e no pés-operatério

de seis meses, tanto no escore total quanto nos sete itens avaliados

separadamente.
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Alguns estudos mostraram melhora da autoimagem genital apés a cirurgia
tanto de forma retrospectiva (SHARP; TIGGEMANN; MATTISKE, 2017) como de
forma prospectiva (GOODMAN et al., 2016; SHARP; TIGGEMANN; MATTISKE,
2016b), com wuso do questionario de satisfacdo (MIKLOS; MOORE;
CHINTHAKANAN, 2014) e do GAS (Genital Appearence questionnaire), inclusive
apos dois anos de cirurgia. (Genital Appearance Satisfaction) (Cosmetic Procedure
Scale - Labia) (SHARP, G.; TIGGEMANN, M.; MATTISKE, J., 2016b).

6.2.3 Inter-relacdo do SFQ-28 e FGSIS

Berman et al. (2003) elucidaram a relacdo entre autoimagem como
componente de saude sexual em 2003. Para Pujols; Meston; Seal, (2010), existe
uma relagao positiva entre o funcionamento sexual, a satisfagdo sexual e todas as
variaveis de imagem corporal.

Mulheres com autoimagem genital negativa tiveram maior chance de ter
disfuncdo sexual e as mulheres jovens com insatisfagdo com o proprio corpo e com
pouca ou nenhuma atividade sexual sdo as mais propensas a apresentar prejuizos
guanto a funcdo e a satisfagdo sexual, conforme Vasconcelos et al. (2021).
Goncalves (2021) aponta ainda que valores inferiores ou iguais a 22 pontos na
FGSIS aumentaram as chances de disfuncdo sexual feminina. Herbenick et al.
demonstra, no seu trabalho, que também existe relacéo positiva entre a autoimagem
genital e funcdo sexual em que mulheres com autoimagem mais positiva se cuidam
mais, de modo a consultar com mais frequéncia o ginecologista.

Quando a mulher apresenta algum tipo de insatisfacdo com a aparéncia dos
seus genitais, alguns distlrbios sexuais podem ocorrer e, consequentemente, a
gualidade de vida e do relacionamento com os(as) parceiros(as) é afetado, podendo

anteceder quadros como depressao e autoestima baixa (TUCKER et al., 2019).
6.3 Entrevistas de aprofundamento
Cada paciente tem uma visao anterior ao procedimento e uma experiéncia de

pbs-operatério, a depender da queixa e dos resultados alcancados. O processo de

deciséo e realizacdo sao, entdo, coletados para a analise mais especifica, ja que
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esse procedimento traz um impacto consideravel na vida das mulheres que o
desejam.

Varios aspectos da imagem corporal, incluindo preocupa¢cdo com 0 peso,
condicao fisica, atratividade sexual e pensamentos sobre o corpo durante a
atividade sexual predizem satisfagdo sexual em mulheres (PUJOLS; MESTON;
SEAL, 2010).

Sorice et al. (2017) destacam que, embora ndo sejam totalmente
compreendidas as raz0es para as solicitacdes de cirurgia genital (labioplastia), a
oposicao do médico pode limitar o acesso cirargico para o alivio da mulher em
situacdo de vulnerabilidade emocional ou funcional. Conforme relatado em varios
outros estudos (CROUCH et al., 2011; MIKLOS; MOORE; CHINTHAKANAN, 2014).
No nosso estudo, quase todas as mulheres entrevistadas relataram uma
combinacdo de preocupacdes com seus ladbios. Onde as preocupacgdes com a
aparéncia foram o principal motivador para a labioplastia, (SHARP; TIGGEMANN;
MATTISKE, 2014) diferentemente do que foi visto no trabalho de (SHARP;
MATTISKE; VALE, 2016) em a maioria das mulheres relataram que o desconforto
fisico era mais angustiante do que suas preocupacdes estéticas.

Outros fatores relacionados de forma direta ou indireta sdo: a exposicao da
midia, parentes préoximos/colegas e parceiro(a) (SHARP; TIGGEMANN; MATTISKE,
2014). Machado-Borges (2011) afirma que diversos meios de comunicagao (tais
como programas de televiséo, revistas, jornais e comerciais) sdo produzidos a partir
de uma série de ideias sobre o que o publico pode estar querendo consumir. Nas
entrevistas, a parte de midia foi referida por apenas duas pacientes. E as
interferéncias de pessoas proximas foram evidenciadas pela maioria das pacientes
(8 - 88.8%).

Existe o0 medo principalmente quando o parceiro e/ou a parceira fazem parte
de novos relacionamentos (BRAMWELL; MORLAND; GARDEN, 2007) devido ao
receio de que sejam expostos. Outro ponto a ser evidenciado € a presenca de
excesso de capo clitoriano. Pode ser um fator estético e funcional. Do ponto de vista
estético, o excesso fica posicionado na farcula vaginal anterior com proeminéncia
nessa regiao. Do ponto de vista funcional, o excesso de tecido pode postergar o
orgasmo, pois o clitéris, que normalmente é do tamanho de uma ervilha, fica

totalmente encoberto, com dificuldade de chegar ao orgasmao.
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Portanto, a avaliacdo desses fatores mostrou-se importante para melhor
compreensé&o desse procedimento cada vez mais realizado no pais. E fundamental
demonstrar o que é visto diariamente no consultorio. Mulheres felizes e agradecidas
apos realizagdo do procedimento de plastica genital feminina. Nota-se melhora da
relacdo dessas mulheres com parceiro(a) e com a familia. Relatos de melhora de
orgasmo também sdo muito comuns, com a maioria das mulheres relatando na
entrevista este aspecto positivo alcancado.

Sugere-se que pacientes com excesso de pequenos labios tém mais
dificuldade em atingir o orgasmo, 0 que, por sua vez, pode aumentar o desconforto
sexual (HUSTAD et al.,, 2022). Até a presente data, ndo ha conhecimento de
trabalho que envolva labioplastia e melhora do orgasmo, apesar de muitos trabalhos
gue mostram melhora de satisfacdo sexual (SHARP; TIGGEMANN; MATTISKE,
2017) e funcdo sexual (GOODMAN et al.,, 2011, 2010, 2016; MIKLOS; MOORE;
CHINTHAKANAN, 2014; SHARP; TIGGEMANN; MATTISKE, 2016b, 2017; TURINI
et al., 2018). Poucos citam o orgasmo (BRAMWELL; MORLAND; GARDEN, 2007)
associado a reducgao de capo clitoriano (GOODMAN, 2017).

Sorice-Virk et al. (2020), em trabalho prospectivo, com uso de questionario
com onze questbes relacionadas a parte funcional e estética da vulva, mostrou
melhora total de sintomas em 93,5% das pacientes apds a labioplastia. Logo, a
realizacdo do procedimento resultou em pacientes com a sensacao de serem mais
atrativas, além de acarretar melhora do impacto negativo na intimidade.

E imprescindivel ndo subestimar o que esta envolvido nas mudancas, nas
percepcdes e nas expectativas de pacientes adultos com atitudes e sentimentos
arraigados que ja iniciaram um processo de busca pelo procedimento (BRAMWELL;
MORLAND; GARDEN, 2007).

E fundamental entender o que leva as mulheres a realizar o procedimento e,
mais ainda, entender como esse procedimento pode mudar a vida dessas pessoas
gue se sentem desconfortaveis com aparéncia e desconforto fisico e social (TURINI
et al., 2018).

A saude da mulher, vista de forma ampla, traz a necessidade de cirurgides
especializados para realizar o procedimento com seguranca (GOODMAN, 2017) e,

ainda mais, pessoas treinadas para receber as queixas e ndo desmerecé-las.
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6.4 Fragilidades da pesquisa

A principal fraqueza do estudo é que sO foi possivel recrutar 20,8% de
guestionarios no pré-operatorio e pés-operatorio tardio, para o questionario sexual e
37,5% para o questionario de autoimagem do total de pacientes operados no
periodo. Apesar de ser taxa semelhante a outros trabalhos em pacientes operadas
de plastica genital feminina (GOODMAN et al.,, 2011; SHARP; TIGGEMANN;
MATTISKE, 2016b; TURINI et al.,, 2018), e embora tenham sido identificadas
estatisticamente diferengas significativas, considera-se um volume maior de
respondentes mais satisfatorio.

A presenca de transtornos de dismorfia e outras condicfes psicolégicas nao
foram avaliadas e uma pergunta especifica sobre o orgasmo nao foi feita na
entrevista, apesar de a maioria das mulheres citar suas experiéncias sexuais de

forma espontanea.

6.5 Pontos fortes da pesquisa

Os guestionarios usados sédo validados e traduzidos para o portugués.

Houve tanto a avaliacdo quantitativa quanto a qualitativa em pos-operatério
tardio. A avaliacao incluiu ndo so6 a labioplastia, como também a clitoripexia.

E um grande desafio recrutar e colher os questionarios para as pacientes no
pbs-operatdério tardio (seis meses), especialmente no SUS, em que muitas delas tém
dificuldade de se ausentar do servico e ndo tém incentivo apds resultado satisfatorio
e com completa resolucdo apos a cirurgia.

Estudos que avaliem qualidade sexual e percepcdo de autoimagem das
pacientes que sdo submetidas a plastica genital feminina sdo escassos,
principalmente no Brasil. Apenas duas publicagdes envolvendo cirurgia intima e
trabalho qualitativo (BRAMWELL; MORLAND; GARDEN, 2007; SHARP; MATTISKE;
VALE, 2016) com presenca de entrevistas foram escritos até a presente data.
Portanto, a avaliacdo desses fatores mostrou-se importante para melhor

compreensao desse procedimento cada vez mais realizado no pais.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que tanto a funcao
sexual quanto a autoimagem genital tiveram melhora significativa apds a cirurgia de
plastica genital feminina realizada de forma ampla, envolvendo capd, clitéris e
pequenos labios vaginais.

A avaliacdo qualitativa trouxe nuances mais aprofundadas do subgrupo de
pacientes brasileiras com caracteristicas sociodemograficas diferentes. Entretanto,
na andlise do contelddo, ndo se ateve somente a mera descricdo das caracteristicas
das mensagens, pois ao analisa-las, a autora apropriou-se da bagagem tedrica,
promovendo um maior significado do processo. Assim, foi possivel compreender
melhor assuntos como motivacdes, experiéncias e resultados apds o procedimento
cirurgico de plastica genital feminina, que se mostra, ao longo dos anos, como

pratica consolidada para os cirurgides plasticos.
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Conforme Parecer Consubstanciado do CEP/FEPECS n° 4.660.165

Recomendacoes:
Verificar os “Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa” nesse parecer.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Situagdo do Parecer: APROVADO

*O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

* Considerando a pandemia (COVID-19), reiteramos que sejam obedecidas as orientagdes vigentes do
Governo do Distrito Federal (quanto a limitagdo de acessos, isolamentos sociais e circulagdes

desnecessarias em ambientes que possam gerar riscos ao pesquisador e aos participantes da pesquisa).

*** Reiteramos a observacao das orientagdes contidas na Carta Circular n® 01/2021- CONEP
(procedimentos em pesquisas em ambiente virtual):

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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2. "Em relacdo aos procedimentos que envolvem contato por meio de ambiente virtual:

2.1 O convite para participagdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizagdo de listas que permitam a
identificacdo dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por
terceiros.

2.1.1. Qualquer convite individual enviado por e-mail s6 podera ter um remetente e um destinatario, ou ser
enviado na forma de lista oculta.

2.1.2. Qualquer convite individual deve esclarecer ao candidato a participantes de pesquisa, que antes de
responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual
(questionario/formulario ou entrevista), sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ou
Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuéncia.

2.2. Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou registro
de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador deve
enfatizar a importancia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma cépia do documento
eletrénico.

2.2.1. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicagdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatéria deve constar no TCLE o direito do participante de ndo responder a
pergunta.

2.2.3. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do conteudo do
instrumento(tépicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisédo
informada.

2.2.4. O participante de pesquisa tera acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu
consentimento.

[.]

2.4. Cabera ao pesquisador responsavel conhecer a politica de privacidade da ferramenta utilizada quanto a
coleta de informagdes pessoais, mesmo que por meio de robds, e o risco de compartilhamento dessas
informagdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e servicos de maneira a assegurar os
aspectos éticos.

[.]

3. COM RELACAO A SEGURANCA NA TRANSFERENCIA E NO ARMAZENAMENTO DOS DADOS:

3.1. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados, bem

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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Pagina 04 de 06

Tatiana Turini



b Duaring: Fadeagd

Secretana de uada de Sasde

FUNDAGAO DE ENSINO E

PESQUISA EM CIENCIAS DA

SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Continuacdo do Parecer: 4.842.358

QR

Apéndices

como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do participante da

pesquisa.

3.2. Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download

dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

3.3. O mesmo cuidado devera ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam

gravagdes de video ou audio. E recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo

sendo indicado a sua manutencdo em qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1494720 .pdf 10:45:06
Outros resposta_pendencias_jun_2021.pdf 14/06/2021 | Tatiana Turini da Aceito

10:44:38 | Cunha

Qutros PROJETO_TATIANA_09062021_alterac| 09/06/2021 |Tatiana Turini da Aceito
oes_realcadas.docx 11:36:11 Cunha

Projeto Detalhado / [PROJETO_TATIANA_09062021_limpo. | 09/06/2021 |Tatiana Turini da Aceito

Brochura docx 11:35:05 |Cunha

Investigador

Projeto Detalhado / [PROJETO_TATIANA_06052021_limpo. | 16/05/2021 |Tatiana Turini da Aceito

Brochura docx 12:10:46 |Cunha

Investigador

Qutros PROJETO_TATIANA_06052021_alterac| 16/05/2021 |Tatiana Turini da Aceito
oes_realcadas.docx 12:09:47 | Cunha

Outros Resposta_as_pendencias_05_2021.doc| 16/05/2021 |Tatiana Turini da Aceito
X 11:50:57 | Cunha

Outros TCLE_CORRIGIDO_12052021_alteraco| 16/05/2021 |Tatiana Turini da Aceito
es_realcadas.doc 11:06:12 | Cunha

TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO_12052021LIMPO.d| 16/05/2021 |Tatiana Turini da Aceito

Assentimento / oc 11:04:41 Cunha

Justificativa de

Auséncia

Qutros termoDeUsoDelmagemNinfo.pdf 06/04/2021 | Tatiana Turini da Aceito

13:36:02 _[Cunha
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Qutros cartadeencaminhamento.pdf 06/04/2021 | Tatiana Turini da Aceito
13:34:58 [Cunha
Declaragdo de termodecompromisso.pdf 06/04/2021 | Tatiana Turini da Aceito
Pesquisadores 13:34:15 |Cunha
Outros FGSISAppendix.pdf 24/03/2021 | Tatiana Turini da Aceito
22:51:43 | Cunha
Solicitagao CartadeencaminhamentoCEP.pdf 24/03/2021 | Tatiana Turini da Aceito
registrada pelo CEP 22:48:53 | Cunha
Qutros questsexualsfq28.pdf 24/03/2021 |Tatiana Turini da Aceito
22:29:37 | Cunha
Orgamento orcamento_ninfo.pdf 24/03/2021 | Tatiana Turini da Aceito
22:27:20 | Cunha
Declaragéo de TermoDeAnuencialnstitucionalnifo.pdf 24/03/2021 | Tatiana Turini da Aceito
Instituicao e 22:26:57 |Cunha
|Infraestrutura
Qutros CurriculoLattesTatianaTurinidaCunhapdf| 24/03/2021 | Tatiana Turini da Aceito
.pdf 22:26:37 | Cunha
Qutros CurriculoLattesAnaMariaCostapdf.pdf 24/03/2021 | Tatiana Turini da Aceito
22:26:15 | Cunha
Qutros CurriculodoLattesAlineMizusakilmotopdf.| 24/03/2021 |Tatiana Turini da Aceito
pdf 22:25:56 | Cunha
Cronograma cronogramaNinfo.pdf 24/03/2021 | Tatiana Turini da Aceito
22:25:35 | Cunha
Folha de Rosto FolhaDeRostoNinfoMestrado.pdf 24/03/2021 | Tatiana Turini da Aceito
22:23:37 | Cunha
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 12 de Julho de 2021
Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))
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Apéndice 2- Protocolo de avaliagdo na consulta pré e pos operatoria

Protocolo - Avaliagdo na consulta pré e pos-operatoria

A médica durante sua consulta de rotina realiza explicacdes ardua sobre a anatomia da
vulva com o uso de proteses emborrachadas da vulvas, para demonsirar as diferencas
anatomicas e, complementando com o uso de diversas fotos de pré e pds-operatorio para o total
entendimento da paciente.

Todas as orientacbes de pos-operatério sdo passadas por escrito na consulta pré-
operatoria que acontece um a frés dias antes do procedimento. Orientacbes sobre cuidados e
medicacdes sao feitas neste momento, além de fotografias.

Para que haja padronizacao de fotografias de antes e depois, alguns cuidados devem
ser tomados (JOUMBLAT et a., 2018). As fotografias incluem um fundo azul ou preto, ja que sédo
cores neutras e que nao interferem no resuitado. lluminacdo adequada, remocao de objetos,
enquadramento e dngulo de maquina fotografica padrdo também sao requisitos fundamentais
para comparacao de resultados.

As fotos sdo feitas em pé e em posicdo de litotomia. Para a fotografia em pé, toma-se o
cuidado de manter as pernas com a mesma distancia dos ombros, e os bracos sao colocados
posteriormente para melhor comparacdo de antes e depois. Na fotografia em pé toma-se o
cuidado da distancia de um metro para a paciente. A foto deve expor desde arco costal (ponto
médio entre processo xifoide e umbigo) até patela.

Na fotografia de posicao de litotomia o angulo deve ser de 45° graus entre a mesa de
exame (maca) e a camera

Para o pos operatorio, em virtude do desconforto e dor na regido genital que podem
ocorrer no pos-operatorio imediato (primeiros trés dias), visto ser uma regido extremamente
inervada |, foi criada pomada topica manipulada por uma farmacéutica junto a Dra. Tatiana
Turini para uso no pos-operatorio em que consta: Lidocaina, Mentol, Azuleno, Exirato de
Caléndula, Extrato de Hamamelis.

Para o edema orientamos a utilizacdo de pomada de Nifedipina 0,8%, duas vezes por
dia, por trés dias e compressa de cha de camomila gelado por cinco dias.

Orientamos ainda o uso de calcinha para incontinéncia nos dois primeiros dias e, se
possivel, ficar sem calcinha por mais dois dias para evitar excesso de umidade local e, assim,
evitar também deiscéncia de sutura.

No pés operatorio, as pacientes retornam ao consultorio para avaliacdo semanalmente
até a quarta semana, espacando depois para o segundo més, terceiro més e sexto mes.

Tatiana Turini
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Apéndice 3 — Questionario SFQ-28 - Questionario sobre atividade sexual e a vida

sexual

QUESTIONARIO SOBRE A ACTIVIDADE SEXUAL E
A VIDA SEXUAL DA MULHER
(Portuguese version of the SFQ28)

NAO COPIAR NEM DISTRIBUIR SEM AUTORIZAGAO DA PFIZER

As perguntas deste questionario sdo sobre um assunto delicado, a sua
actividade sexual e a sua vida sexual com o seu parceiro. Este questionario
destina-se a todas as mulheres, independentemente da sua escolha sexual.
Definimos "actividade sexual” como a actividade que pode resultar num
estimulo ou prazer sexual. A actividade sexual pode nem sempre envolver

um parceiro.

Definimos "vida sexual” como as actividades sexuais fisicas e o
relacionamento sexual emocional que tem com o seu parceiro.

Por favor responda as perguntas o mais honesta e francamente possivel.

As suas respostas serdo tratadas com absoluta confidencialidade.

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105343
Portuguese (Portugal)
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A VIDA SEXUAL
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Secgdo 1: Actividade sexual

Estas perguntas sdo sobre a sua actividade sexual nas ultimas 4 semanas.
Por favor responda a cada uma das perguntas fazendo uma cruz num dos
quadrados. Se ndo tem a certeza de como responder, dé a melhor resposta
que puder.

Para responder a estas perguntas, deve-se aplicar a seguinte definicdo de
"actividade sexual":

Actividade sexual - inclui qualquer actividade que pode resultar em estimulo
ou prazer sexual, por exemplo relagédo sexual, caricias, preliminares,
masturbagéo (auto masturbagéo ou masturbagéo feita pelo seu parceiro) e
sexo oral (o seu parceiro a fazer-lhe sexo oral).

1. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes teve pensamentos eréticos e
sensagdes de prazer referentes a actividade sexual?

Por favor faga uma soé cruz

[0 Nunca

| Raramente

[ Algumas vezes

[0 Frequentemente

O Muito frequentemente

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105344
Portuguese (Portugal)
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2. Nas ultimas 4 semanas, guantas vezes quis ser tocada sensualmente
e acariciada pelo seu parceiro?
Por favor faga uma sé cruz
O Nunca
[0 Raramente
[0 Algumas vezes
[]  Frequentemente
[0  Muito frequentemente
3. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes quis ter actividade sexual?

Por favor faga uma sé cruz

O

O o000

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemente

Muito frequentemente

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997

K 105345

Portuguese (Portugal)
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4. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes iniciou actividade sexual com
0 seu parceiro?
Por favor faga uma sé cruz
O Nunca
[0 Raramente
[ Algumas vezes
[0  Frequentemente
| Muito frequentemente
5. Nas ultimas 4 semanas, em geral, quanto prazer teve ao ser tocada

sensualmente e acariciada pelo seu parceiro?

Por favor faga uma sé cruz

| N&o me tocou/acariciou

[0 Nenhum prazer
Pouco prazer
Prazer moderado

Muito prazer

OO0 0 O

Muitissimo prazer

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105357
Portuguese (Portugal)
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6. Nas ultimas 4 semanas, guantas vezes teve uma sensagéo de "calor"
na vagina/zona genital quando teve actividade sexual?
Por favor faga uma sé cruz
[0  Nao tive actividade sexual
[0 Nunca
[ Algumas vezes
[0 Frequentemente
O Muito frequentemente
[0 Sempre
7. Nas ultimas 4 semanas, em geral, guanto "calor" sentiu na

vagina/zona genital quando teve actividade sexual?
Por favor faga uma sé cruz
O N&o tive actividade sexual

[0 Nenhum "calor"

[0  Pouco "calor"
[  "Calor" moderado
[0  Muito "calor"
[0  Muitissimo "calor"
©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105357
Portuguese (Portugal)
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8. Nas ultimas 4 semanas, guantas vezes sentiu a vagina/zona genital
"palpitar" (latejar) quando teve actividade sexual?

Por favor faga uma sé cruz

O N3o tive actividade sexual

[0 Nunca

[0 Algumas vezes

[J Frequentemente

O Muito frequentemente
[0 Sempre

9. Nas ultimas 4 semanas, em geral, com que intensidade sentiu a
vagina/zona genital "palpitar" (latejar) quando teve actividade sexual?

Por favor faga uma sé cruz
| N3o tive actividade sexual
[0 Nenhuma sensagéo
Sensagéo ligeira
Sensacdo moderada

Sensagcéo forte

Oooogoaod

Sensagao muito forte

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105357
Portuguese (Portugal)
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10. Nas ultimas 4 semanas, guantas vezes sentiu humidade/lubrificagéo
vaginal quando teve actividade sexual?

Por favor faga uma sé cruz

| Nao tive actividade sexual

[0 Nunca

[0 Algumas vezes

[ Frequentemente

[0  Muito frequentemente
[0 Sempre

11.  Nas ultimas 4 semanas, em geral, guanta humidade/lubrificacéo
vaginal sentiu quando teve actividade sexual?

Por favor faga uma sé cruz
| N&o tive actividade sexual
[0  Nenhuma humidade/lubrificagéo
Pouca humidade/lubrificagéo
Humidade/lubrificagdo moderada

Muita humidade/lubrificagdo

O 0 0o

Muitissima humidade/lubrificagao

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105357
Portuguese (Portugal)
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12. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia teve sensagdes de
despertar sexual emocionais quando teve actividade sexual (por
exemplo, sentiu-se excitada, estimulada, desejando que a actividade
sexual prosseguisse)?
Por favor faga uma sé cruz
| Nao tive actividade sexual
[0 Nunca
[0 Algumas vezes
[ Frequentemente
[0  Muito frequentemente
[0 Sempre
13. Nas ultimas 4 semanas, até que ponto teve sensacgdes de despertar

sexual emocionais quando teve actividade sexual (por exemplo,
sentiu-se excitada, estimulada, desejando que a actividade sexual
prosseguisse)?
Por favor faga uma sé cruz
O N&o tive actividade sexual
[0 Nunca me senti excitada
Senti-me ligeiramente excitada

Senti-me moderadamente excitada

Senti-me muito excitada

Oooood

Senti-me extremamente excitada

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105357
Portuguese (Portugal)
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14. Nas ultimas 4 semanas, gquantas vezes teve actividade sexual com
penetracéo (por exemplo penetragdo e relagéo sexual)?

Por favor faga uma sé cruz
| Nao tive actividade sexual
[0 Uma ou duas vezes
3-4 vezes
5-8 vezes
9-12 vezes
13-16 vezes

>16 vezes

O000n0

15. Nas ultimas 4 semanas, em geral, guanto prazer sentiu com a
penetracéo e a relagao sexual?

Por favor faga uma sé cruz
O N&o tive actividade sexual
[0 Nenhum prazer
Pouco prazer
Prazer moderado

Muito prazer

Oooood

Muitissimo prazer

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105357
Portuguese (Portugal)
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16. Nas ultimas 4 semanas, guantas vezes teve dores na vagina/zona
genital durante ou apés a actividade sexual (por exemplo penetragéo,

relagdo sexual)?

Por favor faga uma sé cruz

O N3o tive actividade sexual

O

O o000

Nunca

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequentemente

Sempre

17. Nas ultimas 4 semanas, em geral, com que intensidade experimentou

dores na vagina/zona genital durante ou apos a actividade sexual (por
exemplo penetragéao, relagéo sexual)?

Por favor faga uma sé cruz

O N&o tive actividade sexual

O

Oooood

Nenhuma dor
Pouca dor
Dor moderada
Muita dor

Muitissima dor

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997

K 105357
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18. Nas ultimas 4 semanas, em geral, quanto prazer teve na actividade
sexual sem penetragdo (por exemplo masturbagéo, sexo oral)?

Por favor faga uma sé cruz
O N&o tive actividade sexual sem penetracao
[0 Nenhum prazer
Pouco prazer
Prazer moderado

Muito prazer

O o000

Muitissimo prazer

19. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes se sentiu emocionalmente
proxima do seu parceiro quando teve actividade sexual?

Por favor faga uma sé cruz

| N3o tive actividade sexual

[0 Nenhuma

[0 Algumas vezes

[0  Frequentemente

[0  Muito frequentemente
[0 Sempre

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105357
Portuguese (Portugal)
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20. Nas ultimas 4 semanas, guantas vezes andou preocupada ou
ansiosa em relagao a dor durante a actividade sexual?

Por favor faga uma sé cruz
| Na&o tive actividade sexual

O Nao tive actividade sexual por andar preocupada ou
ansiosa em relagéo a dor

[0 Nenhuma

[ Algumas vezes

[0 Frequentemente

O Muito frequentemente
[0 Sempre

21. Nas ultimas 4 semanas, sentiu-se bem consigo prépria quando
esteve sexualmente activa?

Por favor faga uma sé cruz

O N&o tive actividade sexual

[0 Nada

[0  Pouco

[0 Moderadamente

[0  Muito

[0  Muitissimo
©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
K 105357
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22. Nas ultimas 4 semanas, guantas vezes teve um orgasmo quando
teve actividade sexual (pode ser com ou sem parceiro)?

Por favor faga uma sé cruz

| Na&o tive actividade sexual

[0 Nenhuma

[0 Algumas vezes

[0 Frequentemente

[0  Muito frequentemente
[0 Sempre

23. Nas ultimas 4 semanas, em geral, guanto prazer teve com os
orgasmos?

Por favor faga uma soé cruz
| N&o tive qualquer orgasmo
[0 Nenhum prazer
Pouco prazer
Prazer moderado

Muito prazer

OO0 0 O

Muitissimo prazer

©FPfizer Limited, Ramsgate Rd, Sandwich, CT13 9NJ, 1997
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24. Nas ultimas 4 semanas, em geral, com gue facilidade atingiu o
orgasmo?

Por favor faga uma sé cruz
O Nao tive qualquer orgasmo
[0  Muitissima dificuldade
Muita dificuldade
Nem facilidade nem dificuldade

Muita facilidade

I R

Muitissima facilidade

25. Nas ultimas 4 semanas, que confianga sentiu em si propria como
parceira sexual?

Por favor faga uma sé cruz

O Nenhuma

| Pouca

[0 Moderada
[0 Muita

[0  Muitissima
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Secgdo 2: Vida sexual

Estas perguntas séo sobre a sua vida sexual nas ultimas 4 semanas. Por
favor responda a cada uma das perguntas fazendo uma cruz num dos
quadrados. Se nao tem a certeza de como responder, dé a melhor resposta
que puder.

As perguntas que se seguem sao sobre os sentimentos positivos e negativos
relativos a sua vida sexual.

Para responder a estas perguntas, deve-se aplicar a seguinte definicdo de
"vida sexual™:

Vida sexual — as actividades sexuais fisicas e o relacionamento sexual
emocional que tem com o seu parceiro.

26. Pensando na sua vida sexual nas ultimas 4 semanas, quantas vezes
Ihe apeteceu ter actividade sexual?

Por favor faga uma sé cruz

O Nenhuma

[0  Algumas vezes

[  Frequentemente

| Muito frequentemente
[0 Sempre
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27. Pensando nas ultimas 4 semanas, até que ponto andou preocupada
com a possibilidade de o seu parceiro procurar outra relagao sexual,
por causa de problemas com a vossa vida sexual?

Por favor faga uma sé cruz

| Nada

O Pouco

[0 Moderadamente
[0  Muito

[0  Muitissimo

28. Pensando nas ultimas 4 semanas, até que ponto andou preocupada
com os sentimentos negativos do seu parceiro sobre a vossa vida
sexual (por exemplo sentir-se zangado, magoado, rejeitado)?

Por favor faga uma sé cruz

O Nada

| Pouco

[0 Moderadamente
[0 Muito

[0  Muitissimo

Por favor verifique se respondeu a todas as perguntas.

Obrigado pela sua colaboragéo ao responder ao questionario.
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Apéndice 4 — Questionario FGSIS - Questionéario de auto imagem genital

Appendix A. Brazilian version of the Female Genital Self-Image Scale (FGSIS)

Female Genital Self-Image Scale (FGSIS)

Os seguintes itens sdo sobre como vocé se sente em relagdo aos seus proprios 0rgaos
genitais (vulva e vagina). A palavra vulva refere-se aos 6rgaos genitais externos da mulher
(as partes que vocé pode ver do lado de fora, por exemplo, o clitoris, o monte pubiano e
os labios vaginais). A palavra vagina refere-se a parte interna chamada, as vezes, de
“canal do parto” (é também a parte onde um pénis pode entrar ou um tampao pode ser
inserido). Por favor, indique quao fortemente vocé concorda ou discorda com cada
afirmacao.

Por favor, faca um “X” no espago que indica quao fortemente vocé concorda ou
discorda com cada afirmagao.

Apéndices

Discordo Coiicoido
Itens totalmente | Discordo | Concordo | totalmente
@ 2 (©) “@

Eu me sinto bem em relagao aos meus
genitais.

Estou satisfeita com a aparéncia dos meus
genitais.

Eu ficaria a vontade em deixar um
parceiro sexual olhar para meus genitais.

Eu acho que meus genitais cheiram bem.

Acho que meus genitais funcionam da
forma como deveriam.

Eu me sinto a vontade em deixar um
profissional da saide examinar meus
genitais.

Eu nao tenho vergonha dos meus genitais.

O escore dos entrevistados em cada item € somado para um total que varia de 7 a 28
pontos, com escores mais altos indicando uma autoimagem genital mais positiva.
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Apéndice 5 — Termo de consentimento livre e esclarecido

BIRIAEL . GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SO SNEESES SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HEM CENT RO Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide
SES - GOF

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto O uso do retalho do misculo
orbicular em blefaroplastia estética, sob a responsabilidade do pesquisador Tatiana Turini da Cunha.

O nosso objetivo é descrever os resultados e as complicagdes da técnica cirdrgica de blefaroplastia
inferior com uso de retatho de misculo orbicular na restauragéo do volume no espago pré-tarsal orbicular.

O(a) senhor(a) recebera todos o3 esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e the
asseguramos que seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo
total de quassquer mformagdes que permitam identifica-lo(a).

A suva participagdo se dard pela autorizagdo de acesso ao seu prontudrio pelo pesquisador para
coleta dos seus dados clinicos referentes ao pré e pos-operatorio do procedimento cirirgico estético da
paipebra (blefaroplastia), descrigdo do procedimento, assim como todas as informagdes relacionadas.

Os riscos decotrentes de sua participagio na pesquisa sdo relacionados 4 dimernsdo moral (sigiloe
anonimato) que serdo mmnimizados pelo pesquisador que usard de codificagio com nome de flor nos
instrumentos de coleta de dados, assim como tomara todo o cuidado necessdrio para a adequada guarda das
informagdes com a manutengio do sigilo dos dados coletados por um periodo de até 3 anos, quando entdo
serdo destruidos. Se vocé aceitar participar, contribuird para divulgagdo de técnica segura e eficaz que
podera favorecer cirurgides e pacientes tanto do ponto de vista funcional quanto estético.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedi > e de qualq
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo parao(a) senhor(a). O seu tratamento seguird de acordo com o previsto em protocolos
da mstituigio, de forma gratuita, pelo tempo que for necessdrio, caso ndo concorde ou desista de participar
da pesquisa.

O(A) Senhor{a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja oundo participar desta pesquisa,
inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.

As despesas relacionadas com a participagio (ressarcimento) serdo absorvidas integralmente pelo
orgamento da pesquisa.

O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizagio em caso de danos provocados pela pesquisa,
ainda que sejam danos nio previstos na mesma, porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo drvulgados aqui no setor de cirwrgia geral’ cirwgia plastica do
Hospital Regional da Asa Norte podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Tatiana
Twini da Cuwnha, »no celular (61) 99813-3832, na instituigdo Instituo de crwrgia Plastica Tatiana Turini e
tatianaturini@gmail com e no telefone (61) 99813-3832 no horario de 08: 00 &s 18:00, disponivel inclusive
para ligagio a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja fungdo é defender os
interesses dos participantes da pesquiza em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
paticipante  da  pesquisa podem  ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por email:
comitedeetica secretaria@gmail.com ou por contato telefonico: (61) 2017 2132 ramal 6878.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que fo: elaborado em duas vias,
uma ficara sob a responsabilidade do pesquizador Tatiana Turini e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Tatiana Turint da Cunha
Brasilia, xx de xx de 2021.

Tatiana Turini
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Apéndice 6 — Entrevista narrativa

1. Me conta, que fatores ou pessoas influenciaram vocé na decisao de realizar
a cirurgia.

2. Vocé buscou o procedimento da cirurgia intima com o intuito puramente
estético?

3. Me fale dos teus receios/medo para fazer a cirurgia?

4 Voceé foi informada sobre os riscos da cirurgia? Sabe dizer algum risco
informado ou imaginario?

5. Vocé ja fez outras cirurgias plasticas?

()sim ()nédo

5.1 Vocé poderia me contar sobre suas cirurgias plasticas? Ha quanto tempo?
O que levou ou motivou a fazer a cirurgia plastica?

6. Vocé buscou o procedimento de cirurgia intima, pois apresentava questdes
funcionais, como:

6.1. Apresentava dor & penetracéo?

()sim ()néo

6.2. Apresentava desconforto ao usar roupas intimas ou roupa de ginastica?"
()sim ()néo

7. Voceé sentia vergonha de se despir para o/a parceiro/a.

()sim ()néo

8. Vocé saberia me dizer os seus sentimentos/emocdes relacionadas ao ato
sexual antes da cirurgia?

9. Vocé recomendaria esta cirurgia para outras pessoas? Se sim, comente 0s
motivos.

10. Agora depois que realizou a cirurgia, comente o que mudou na sua vida
apos a cirurgia?

11. Vocé percebeu alguma mudanca na sua vida sexual apos a cirurgia? Pode
especificar, detalhar essa mudanca?

12 Vocé saberia me dizer 0s seus sentimentos/emocoes relacionadas ao ato
sexual agora apos a cirurgia?

Para lembrar: Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa que vocé acredita
importante sobre sua cirurgia?
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