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RESUMO

O corpo feminino constitui-se como um territdrio em constante transformag¢ao ao longo da vida,
marcado por modificacdes fisiologicas decorrentes de fatores como partos, envelhecimento e
oscilagdes hormonais. Na contemporaneidade, a busca por padroes de beleza e bem-estar
estendeu-se também a regido genital, impulsionando o surgimento da ginecologia estética ou
regenerativa, area voltada a abordagem de aspectos estéticos e funcionais da genitalia feminina,
intuito de melhorar o bem-estar, a satisfagdo sexual e da qualidade de vida das mulheres. Para
maior compreensao desse tema faz-se necessaria uma visao interdisciplinar com inclusdo de
conhecimentos da area da satde, sociologia, psicologia e territorio. Este estudo teve como
objetivo compreender sob a dtica dos ginecologistas, os processos de construcao de percepgoes,
escolhas e praticas vinculadas as diferentes técnicas e procedimentos de estética intima
feminina, campo emergente do cuidado em saide da mulher. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa. A
amostra quantitativa foi do tipo censitaria, constituida por 30 participantes e a qualitativa por
amostragem intencional composta por 5 individuos. Foram incluidos em ambas as amostras
profissionais médicos, de ambos os sexos, com Residéncia Médica ou Titulo de especializagao
em Ginecologia hd pelo menos cinco anos, que exerciam suas atividades laborais nas redes
publica e/ou privada no municipio de Governador Valadares-MG ha pelo menos trés anos. A
coleta dos dados quantitativos foi realizada por meio de um questionario estruturado aplicado
utilizando a plataforma Google Forms, para caracterizagao da amostra. A obtencao dos dados
qualitativos foi realizada a partir de uma entrevista baseada em um roteiro previamente
elaborado. Os dados quantitativos foram analisados por meio do software SPSS-21.0. e os
qualitativos com base na técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin. Os resultados
demonstraram que a maioria (63%) era do sexo masculino, predominando profissionais com
menos de 50 anos de idade e com tempo de formagado académica inferior a 20 anos. Verificou-
se que 66,6% dos profissionais realizavam procedimentos de estética intima. Dentre esses, os
cirargicos (labioplastia/ninfoplastia e colpoperineoplastia) destacaram-se como os mais
frequentemente executados. Quanto a andlise qualitativa emergiram cinco tematicas: (1)
Demanda por estética intima em ginecologia: entre desejos e necessidades; (2) Abordagem da
estética intima na pratica clinica: construindo um didlogo informativo e acolhedor com as
pacientes; (3) Insatisfacdo com a estética genital: interferéncia na vida feminina; (4)
Tratamentos estéticos intimos: posicionamento quanto as evidéncias cientificas atuais ; e (5)
Procedimentos de estética intima: efeitos na saide e sexualidade da mulher. As falas
evidenciaram percepgdes pautadas na ética, na prudéncia cientifica e na valorizagao da
autonomia feminina. Os profissionais reconheceram que os procedimentos, além de
promoverem beneficios fisicos como melhora da lubrificagdo, elasticidade e conforto,
favoreceram transformagodes emocionais e relacionais, associadas a autoestima, a autoconfianca
e a reconquista do proprio corpo-territdrio. Concluiu-se que a estética intima feminina, na 6Otica
dos ginecologistas, configurou-se como um campo hibrido que integra cuidado terapéutico,
estético e simbdlico, legitimando-se como pratica de promogao da satide integral e reafirmando
o corpo feminino como territorio de identidade, autonomia e bem-estar.

Palavras-chave: Corpo-territorio, Estética intima feminina, Ginecologia regenerativa,
Interdisciplinaridade, Rejuvenescimento intimo.



ABSTRACT

The female body constitutes a territory in constant transformation throughout life, marked by
physiological changes resulting from factors such as childbirth, aging, and hormonal
fluctuations. In contemporary times, the pursuit of beauty and well-being standards has also
extended to the genital region, driving the emergence of aesthetic or regenerative gynecology,
an area focused on addressing aesthetic and functional aspects of the female genitalia, aiming
to improve well-being, sexual satisfaction, and quality of life for women. A better
understanding of this topic requires an interdisciplinary approach incorporating knowledge
from the fields of health, sociology, psychology, and territorial studies. This study aimed to
understand, from the perspective of gynecologists, the processes of constructing perceptions,
choices, and practices linked to different techniques and procedures in female intimate
aesthetics, an emerging field in women's health care. It is an observational, descriptive, cross-
sectional study with both quantitative and qualitative approaches. The quantitative sample was
census-based, composed of 30 participants, while the qualitative sample was intentionally
selected and comprised 5 individuals. Both samples included medical professionals of both
sexes who held a Residency or Board Certification in Gynecology for at least five years and
had been practicing in the public and/or private health sectors in the municipality of Governador
Valadares, Minas Gerais, for a minimum of three years. Quantitative data were collected
through a structured questionnaire administered via the Google Forms platform to characterize
the sample. Qualitative data were obtained through semi-structured interviews based on a
previously developed guide. Quantitative data were analyzed using the SPSS software, version
21.0, while qualitative data were examined using Bardin’s Content Analysis technique. The
results showed that the majority of participants (63%) were male, predominantly professionals
under 50 years of age and with less than 20 years since graduation. It was found that 66.6% of
the professionals performed intimate aesthetic procedures, among which surgical interventions
(labiaplasty/nymphoplasty and colpoperineoplasty) were the most frequently carried out. The
qualitative analysis revealed five main themes: (1) Demand for intimate aesthetics in
gynecology: between desires and needs; (2) Approaching intimate aesthetics in clinical
practice: building an informative and welcoming dialogue with patients; (3) Dissatisfaction
with genital aesthetics: its impact on women’s lives; (4) Intimate aesthetic treatments:
professional positioning regarding current scientific evidence; and (5) Intimate aesthetic
procedures: effects on women’s health and sexuality. The participants’ statements reflected
perceptions grounded in ethics, scientific prudence, and the appreciation of female autonomy.
The professionals recognized that, in addition to physical benefits such as improved lubrication,
elasticity, and comfort, these procedures fostered emotional and relational transformations
associated with self-esteem, self-confidence, and the reappropriation of one’s own body-
territory. It was concluded that, from the gynecologists’ perspective, female intimate aesthetics
constitutes a hybrid field that integrates therapeutic, aesthetic, and symbolic care, legitimizing
itself as a practice that promotes comprehensive health and reaffirms the female body as a
territory of identity, autonomy, and well-being.

Keywords: Body-territory, Female intimate aesthetics, Interdisciplinarity, Intimate
rejuvenation, Regenerative gynecology.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a busca pela beleza e pela juventude tem acompanhado a trajetéria
humana, assumindo diferentes significados conforme o contexto historico e cultural. O corpo,
na concepgao de Sant’Anna (1995) ¢ considerado mais do que uma entidade biologica, tornou-
se um simbolo de identidade, status e autocontrole, refletindo transformagoes sociais ¢ valores
de cada época. Portanto, a beleza assumiu um lugar central nas formas contemporaneas de
subjetivacao e nas praticas de cuidado de si. Considerando que os padrdes e concepgdes sobre
o embelezamento variam de acordo com o tempo, a cultura, a religiosidade, o espago
geografico e as condigdes socioecondmicas. Na atualidade, o ideal de beleza associa-se nao

apenas a aparéncia, mas também a satde, ao bem-estar e a sensagdo de vitalidade.

Diante das transformacdes nos comportamentos e nas concepcdes humanas, os
cuidados corporais, que antes eram predominantemente destinados ao rosto, regido que
segundo Le Breton (2007) concentra os valores mais elevados do ser humano, expressa
emogdes, comunica identidades e participa ativamente da constru¢do do reconhecimento
social, passaram a abranger outras areas do corpo. Considera que o rosto ndo ¢ apenas uma
superficie visivel, mas um espago simbdlico de interag@o e significacdo, no qual se projetam

as relagdes entre o eu e o outro.

Na perspectiva de Vieira-Baptista, Lima-Silva e Beires (2015), na
contemporaneidade, o cuidado do corpo tem superado tabus e preconceitos, estendendo-se
para além das areas visivelmente expostas e incluindo também a regido genital feminina, que
historicamente foi silenciada ou inserida no campo do pudor. Considerando que os genitais
sofrem grandes alteracdes durante a adolescéncia, estabilizam-se apenas na idade adulta e
passam por remodelagdes decorrentes de gestagdes, partos e, de forma progressiva, da
menopausa, reconhece-se a legitimidade da busca por abordagens terapéuticas e estéticas
voltadas a harmonia, ao conforto e a funcionalidade dessa regido, compreendida hoje como

parte integrante da saide e do bem estar da mulher.

Para Vasconcelos et al. (2021) torna-se cada vez mais comum que mulheres expressem
inseguranca ¢ insatisfacdo com a aparéncia de seus genitais, fato que pode influenciar
negativamente a saude fisica e psicologica, muitas vezes desencadeando disfungdes sexuais.
Como forma de amparar e cuidar das mulheres inconformadas com a autoimagem genital
surge a estética intima foco da ginecologia regenerativa, area que tem ganhado crescente

relevancia e conhecimento dentre o publico feminino, a medida que pode viabilizar a
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revitalizacdo da aparéncia genital e potencializagdo de suas funcionalidades, ou seja, de suas

territorialidades do seu corpo-territorio.

No campo terapéutico, observa-se uma ampla variedade de intervengdes estéticas
disponiveis para melhoria do aspecto anatomico da regido intima feminina, incluindo as
cirurgias. De acordo com Colaneri (2018) a cirurgia plastica, inicialmente alvo de
preconceitos por parte de outros profissionais, atualmente vivencia um processo de
reconhecimento e valorizagdo. Entre suas modalidades, destaca-se a cirurgia plastica estética
genital, também denominada cirurgia intima, tanto pelo expressivo numero de procedimentos
realizados quanto pelo seu potencial de expansdo, associado a crescente divulgagdo e

aceitagdo social promovida pelos meios de comunicagao.

Por outro lado, a medida que a sociedade contemporanea envelhece e a expectativa de
vida das mulheres aumenta, alcancando 79,7 anos no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) cresce também o interesse por terapias eficazes, seguras
e minimamente invasivas (Khairusheva; Apolikhina, 2023). Nesse contexto, a ginecologia
regenerativa tem se consolidado como uma vertente inovadora do cuidado, ao incorporar
tecnologias capazes de estimular a regeneracdo tecidual e restaurar a funcionalidade intima
além de intervengdes cirargicas tradicionais (Guimaraes, 2025). Assim, ampliam-se as opgdes
ndo operatérias, que incluem o uso de bioestimuladores, substancias biocompativeis,
formulagdes cosméticas especificas para a area genital e, especialmente, dispositivos baseados
em energia como o laser e a radiofrequéncia, amplamente estudados e aplicados na pratica

clinica atual.

Esse mercado emergente tem gerado debates e controvérsias, sobretudo em razao das
limitagdes metodologicas de muitos estudos disponiveis, que frequentemente apresentam
amostras reduzidas, auséncia de grupos controle e falta de acompanhamento em longo prazo
das pacientes tratadas (Jurado, 2018). Além disso, observa-se a inexisténcia de padronizacao
terminologica e de critérios uniformes de capacitacdo profissional, o que dificulta a
comparacao entre resultados e a consolidacdo de protocolos clinicos seguros. Parte dessa
controvérsia pode estar relacionada a generalizacdo inadequada de todos os procedimentos
realizados no ambito da cirurgia plastica vulvovaginal, sem distingdo entre finalidades

terapéuticas e estéticas (Mirzabeigi et al., 2011).

O crescimento continuo de publicagdes cientificas e o aumento da visibilidade
midiatica t€ém favorecido a oferta de novos tratamentos, muitos deles divulgados por

profissionais ndo médicos. Nesse contexto, a ética médica, pautada pelo Codigo de Etica
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Médica do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2019), fundamenta-se em principios
fundamentais como respeito a autonomia da paciente, ndo maleficéncia e beneficéncia
(Beauchamp; Childress, 2013), os quais devem nortear todas as praticas médicas, incluindo a
ginecologia estética. Assim, mais do que atender as demandas estéticas, a atuagdo médica
deve estar comprometida com a promog¢ao do bem-estar, da funcionalidade e da integridade
fisica e emocional da mulher, assegurando que o cuidado intimo se configure como uma

expressao legitima de saude, dignidade e responsabilidade profissional.

Diante da multiplicidade de perspectivas que envolvem a estética intima feminina,
torna-se fundamental compreender sob a 6tica dos ginecologistas, os processos de construcao
de percepcdes, escolhas e praticas vinculadas as diferentes técnicas e procedimentos de
estética intima feminina, campo emergente do cuidado em satide da mulher. Ao reconhecer
e valorizar a experiéncia clinica, este estudo propde-se a dar voz aos profissionais que atuam
diretamente na aten¢do a satde intima da mulher, contribuindo para uma reflexdo mais
ampliada sobre os significados, os alcances e os desafios que essa pratica apresenta no

contexto da medicina contemporanea.

Essa dissertagdo organiza-se em seis capitulos, iniciando-se pela Introdu¢do. O
segundo compreende a Revisdo de Literatura como forma de situar o problema de pesquisa
no plano tedrico. Esse fundamenta-se em uma abordagem interdisciplinar, articulando
elementos da geografia humana e a ginecologia regenerativa. Nessa etapa, buscou-se uma
base teorica sobre conceitos de corpo-territorio, territorialidade, territorializagdo,
desterritorializagdo, reterritorializacdo e percepcdo, com énfase nas dimensdes simbodlicas e

subjetivas que entrelacam sensagdo, emogao € pensamento a vivéncia corporal feminina.

O terceiro capitulo apresenta os Objetivos da investigacao, englobando tanto o Geral
quanto os Especificos. A explicitacdo desses objetivos possibilita compreender as bases
conceituais que fundamentam o estudo, buscando assegurar coeréncia entre a problematica de
pesquisa, o referencial tedrico adotado e as estratégias analiticas que serdo empregadas ao
longo do trabalho. No quarto capitulo esta descrito o Percurso Metodologico, detalhando o
tipo de estudo desenvolvido, a abordagem adotada, os critérios utilizados para a selecdo dos
participantes, os procedimentos de coleta e analise de dados, bem como as consideragdes

¢ticas que orientaram a conducdo da investigacao.

O quinto capitulo, Resultados e Discussdo, apresenta inicialmente a andlise
quantitativa, responsavel pela caracterizagdo da amostra e pela descricdo do perfil dos

participantes da pesquisa. Em seguida, descreve-se a andlise qualitativa, que explora as
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percepcdes dos ginecologistas sobre a estética intima feminina, revelando um campo em
constante expansao, aperfeigoamento e debate cientifico. A abordagem qualitativa permitiu
identificar tematicas interligadas que expressam a complexidade e a pluralidade do fendmeno
investigado, articulando dimensdes funcionais, éticas, subjetivas e simbodlicas. Essa etapa
contribui para compreender a estética intima como um dominio em transformacao, que amplia
o alcance e a integralidade do cuidado em saide da mulher, integrando aspectos clinicos,

tecnoldgicos e experienciais.

O sexto capitulo, referente as Consideragdes Finais, apresentam uma sintese
interpretativa da investigagdo, ressaltando as contribui¢des teoricas e praticas do estudo.
Evidencia as implicagdes para a atuacao profissional e para o fortalecimento da ginecologia
regenerativa como area de interface entre ciéncia, ética e cuidado em saude. Consolida os
achados e conexoes estabelecidas ao longo da pesquisa, reforgando seu potencial para ampliar

a compreensao e a pratica no cuidado integral a mulher.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema genital feminino: anatomia, 6rgaos e funcoes

O entendimento da anatomia e funcionamento do trato genital feminino ¢ fundamental
para a compreensdo do desenvolvimento dos distirbios do assoalho pélvico e seu manejo
seguro e eficaz (Berek, 2014). A primeira analise que deve ser realizada para averiguacao
ginecolodgica, como em todo atendimento médico, ¢ uma entrevista pormenorizada quanto aos
dados da paciente, historico, queixas e evolugdo. Complementando a anamnese, o exame
ginecoldgico deve ser realizado rotineiramente em todas as pacientes, avaliando-se a anatomia

genital feminina em busca de patologias ou alteracdes anatomicas.

Na vulva deve-se examinar superiormente o monte de Vénus formado por coxim
gorduroso cuja pele € recoberta por pélos, glandulas sudoriparas e sebaceas. E ainda os labios
lateralmente, o vestibulo vulvar, o clitéris (por¢ao mais erogena do trato genital feminino que
mede cerca de 1cm), o meato uretral externo, as glandulas de Bartholin, a fircula vaginal, o

himen e o perineo, posteriormente (Carrara; Duarte; Philbert, 1996).

Avalia-se os labios vaginais, os grandes labios atingem seu desenvolvimento, apds a
puberdade e tendem a atrofia, apés a menopausa. Fazem a protecdo da parte mediana da
vulva. Os pequenos labios sdo recobertos por pele pigmentada e glandulas sudoriparas.
Superiormente, formam o prepucio clitoridiano e, inferiormente, dissimulam-se nos grandes
labios. Sao estrogénios-dependentes e ricamente vascularizados. Durante a excitacdo sexual,
aumentam de tamanho (congestdo vascular) e podem variar em cor, tornando-se vermelho

vivo ou vinhoso (Carrara; Duarte; Philbert, 1996).

A vulva e a regido perineal devem ser inspecionadas com cuidado. O perineo ¢ a
regido entre a fircula vulvar e o anus. E a base de uma cunha fibro-muscular com,
aproximadamente, 4 cm de extensdo. Pode ser sede de roturas que sdo classificadas em 3
graus. A qualidade da pele precisa ser notada, assim como lesdes, eritema, pigmentacao,
massas e quaisquer sinais de trauma, tais como escoriacdes ou equimoses (Berek, 2014). No
vestibulo observa-se os orificios da uretra, da vagina e dos canais das glandulas de Skene, e o
introito vaginal devem ser avaliados também sob esfor¢o (manobra de Valsalva), para
verificar se ocorre descida da mucosa vaginal para proximo do vestibulo, ou mesmo além dele

(exteriorizacao) (Freitas et al., 2011).



15

Ap0s visualizagdo completa e palpagdo da genitdlia externa, um espéculo ¢ inserido
na vagina normalmente em adultas saudaveis e sexualmente ativas (Berek, 2014). Apds
introduzido e aberto, procura-se individualizar o colo uterino e avaliar pregueamento e
trofismo da mucosa vaginal, secregdes, lesdes da mucosa, septagdes vaginais, condilomas,
polipos, cistos de retengdo e ectopia (Freitas et al., 2011). O utero e regides anexiais podem
ser palpados a fim de avaliar-se o tamanho, a forma, a mobilidade, o contorno, a consisténcia
e a posicao (Berek, 2014).

E indispensavel a avaliagdo local completa e cuidadosa, bem como a exclusio de
alteracdes como infecgdes no trato genital inferior para se aventar a possibilidades de
qualquer intervencdo médica estética nesse territorio. Frequentemente, queixas locais sdo
apontadas pelas pacientes como prejudiciais a sua saude sexual. Os Distirbios Sexuais
Femininos (DSF), de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2006), sao
considerados problemas de satde publica e podem acontecer em qualquer uma das fases da
resposta sexual: desejo, excitagdo, orgasmo ou resolucao. No entendimento de Vasconcelos
(2021) sao considerados DSF: vaginismo, disturbio da excitacdo feminina, dispareunia,
transtorno sexual do orgasmo feminino e desejo sexual hipoativo, havendo uma possivel

relagdo com a autopercepcao e satisfagdo com a genitalia.

A insatisfacdo com a aparéncia dos genitais pode se configurar como um elemento
desencadeador de alguns disturbios sexuais e, consequentemente, comprometera qualidade de
vida e a dinamica relacional com os (as) parceiros(as), com possiveis repercussdes em quadros
de depressdo e baixa autoestima (Tucker et al., 2019). Essa insatisfacdo pode indicar a
interagdo complexa entre aspectos subjetivos, corporais e socioculturais que moldam a
percep¢ao da imagem genital, influenciando a vivéncia da sexualidade. Vasconcelos et al.
(2021) enfatizam que, considerando o potencial dessa insatisfacdo em gerar desordens fisicas,
psicologicas e sociais, torna-se imprescindivel que profissionais da satide da mulher realizem
uma avaliacao sistematica da fun¢do e da autoimagem genital, recorrendo a exames fisicos e
a instrumentos validados de rastreio. Portanto, possibilitando uma compreensdo mais
abrangente das demandas femininas, permitindo distinguir questdes de ordem clinica de

aquelas relacionadas a construgao simbolica do corpo e da sexualidade.
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2.2 Territorio do corpo feminino: estética intima cirurgica e nao cirurgica

O conceito de territorio tem evoluido ao longo do tempo, refletindo mudangas nas
perspectivas geograficas, sociais, politicas e culturais. Inicialmente, o territorio foi
compreendido de maneira predominantemente material, associado a elementos fisicos e
fronteiras geograficas. Ratzel (1990) um dos pioneiros da geopolitica, enfatizava o territdrio
como uma extensao do poder do Estado, fundamental para a sobrevivéncia e o crescimento
das nagdes. Dessa forma, o territorio estava centrado no espago fisico controlado por uma
entidade politica, como um estado-nag¢ao. Ao adotar uma perspectiva materialista do territdrio,
Santos (2006) em sua obra a Natureza do Espacgo se refere ao fato de que “a materialidade
territorial ¢ constituida por objetos dotados de génese e conteudo técnico, os quais participam

das condic¢des da técnica, tanto em sua realizagdo quanto em sua funcionalidade”.

O conceito de territorio e seus desdobramentos vém sendo debatidos e refinados
paralelamente ao surgimento de novos constructos tedricos que ampliaram sua compreensao
(Lopes de Souza, 2022). Com o avango dos estudos e a incorporacdo de perspectivas
interdisciplinares, consolidou-se uma compreensdo imaterial do territdrio, que abrange
dimensdes simbolicas, culturais e também politicos. Nesse contexto, o territorio apresenta
multiplas camadas de significado: pode ser compreendido como um espago fisico e material;
como a delimita¢ao de uma superficie que articula a natureza e a agdo humana; ou como uma
representacdo simbolica que expressa vinculos, pertencimentos e processos de identidade
social. Além disso, a compreensdo de territorio estd intrinsicamente relacionada ao conceito de
territorialidade, que se relaciona aos processos pelos quais grupos sociais apropriam, regulam
e atribuem significados a determinados espacos, configurando assim o territério como um

espaco em disputa e transformacao constante (Soares Junior; Santos, 2018).

A dimensdo imaterial do territorio reconhece-o nao apenas como um espaco fisico,
mas também como um espaco construido por significados, relagdes sociais e praticas
culturais. Segundo Coca (2014) os constituintes dos territérios imateriais sdo diversos
elementos do poder: conhecimento, estratégias, sonhos, intencionalidades, ideologias,
perspectivas, debates, politicas, agdes, discursos. Esses componentes evidenciam que o
territorio imaterial se forma no ambito social a partir das relagdes simbolicas e das diversas
manifestacdes de poder que sustentam e influenciam a constru¢do do espago territorial. A
conjugagdo dos territorios materiais e imateriais revela a complexidade da territorialidade,

indicativa de que a materialidade fisica do territorio ¢ indissociavel das dimensdes simbolicas
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e sociais que lhe conferem sentido e legitimidade.

Na perspectiva de Haesbaert (2021)o territorio possui deforma indissociavel, uma
dimensdo simbolica ou cultural, e uma dimensdo material, de natureza predominantemente
econOmico-politica-administrativa. Consequentemente, o territorio ndo deve ser delimitado
como um espago puramente natural, politico, econdmico ou cultural. Pelo contrério, deve ser
compreendido como um espaco produzido pelas relagdes, instrumentos e estratégias de poder,
bem como pelos significados atribuidos socialmente. Nesse sentido, o territério envolve
diversas formas e graus de poder, podendo ser analisado numa perspectiva histérica ampla,
que abarca toda a histéria humana, ou numa visdo mais restrita, relacionando-se a contextos

histdrico-sociais especificos, marcados por disputas e apropriacdes continuas.

A territorialidade, segundo Haesbaert (2004) ¢ considerada um fendmeno que emerge
da interagdo entre os seres humanos e o espago, vinculado a dimensdes simbdlicas, culturais,
politicas e economicas. Esse conceito reflete a forma pelas quais as relagdes de poder,
identidade e cultura se manifestam e se materializam em um territorio. Trata-se, portanto, de
uma no¢ao que ultrapassa a dimensao fisica do espago, englobando praticas, representagdes e
relagdes sociais que conferem significado e identidade aos lugares. Ao transpor essa
perspectiva para o corpo humano, a no¢ao de corpo-territério pode ser compreendido como
espaco permeado por multiplas dimensdes sociais, culturais e simbdlicas, que configuram a
territorialidade da mulher. Nessa perspectiva, as funcionalidades da genitalia feminina
(incluindo reproducdo, prazer, expressdo da satde sexual e do bem-estar) podem ser
compreendidas como expressdoes de territorialidade, uma vez que cada fungdo possui
significados sociais, culturais e pessoais. Assim, o corpo feminino constitui-se como um
territorio a ser cuidado, apropriado e reconhecido, no qual as dimensdes bioldgicas e

simbolicas se entrelagam.

Nas discussdes contemporaneas sobre o territorio, destaca-se a nocdo de
multiterritorialidade, entendida como a condi¢ao pela qual multiplos territorios coexistem, se
superpdem e se articulam mediante relagdes sociais, politicas, econdmicas e culturais, que
atravessam e ressignificam os espacos. Compreende-se, portanto, que a andlise territorial
demanda o reconhecimento de sua multiplicidade constitutiva, exigindo a incorporagdo dos
diferentes aspectos da vida social, das dindmicas temporais e das complexas tramas socio
espaciais que se estabelecem. Assim, a investigagdo sobre o territério adquire,
necessariamente, um carater interdisciplinar, uma vez que envolve a articulagao de saberes

diversos na interpretacao dos processos de produgdo, apropriacao e significagdo do espaco em
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suas multiplas dimensoes.

O corpo humano ¢ concebido como o “primeiro” territério, pois constitui o suporte
fisico e simbdlico a partir do qual se estruturam e se exercem as relagdes sociais, culturais e
politicas, configurando-se como produto e produtor desses vinculos multidimensionais
(Mondardo, 2009, aspas do original). A partir desse entendimento, o conceito de corpo-
territorio evidencia a centralidade do corpo, ndo apenas como espago de inscri¢ao de praticas
e discursos, mas também como agente ativo na produgdo e ressignificacdo dos territorios

sociais e geograficos, operando fronteiras, resisténcias e pertencimentos.

Ao analisar a espacialidade do corpo, Haesbaert (2020) destaca que a Geografia,
historicamente, subestimou a relevancia da corporeidade na constituicio do espago,
restringindo o entendimento & dimensdo fisico-geografica. Contudo, ao longo das ultimas
décadas, observa-se a ampliagdo e difusdo deste olhar para além das margens disciplinares,
permeando areas como filosofia, politica, danga, movimentos sociais — especialmente
femininos e de dissidéncia de género — e outras categorias analiticas. Essa perspectiva amplia
os horizontes tedrico-metodoldgicos para a investigagdo do corpo como territorio, ensejando
abordagens interseccionais e interculturais capazes de apreender as dindmicas de poder,

identidade e resisténcia inscritas na corporeidade.

Essa perspectiva territorial compreende o corpo, em sua materialidade, como
dimensao fundamental e indissocidvel do espaco geografico. Contudo, pela complexidade que
o corpo possui, deve ser entendido como suporte da percepcao espacial e da experiéncia da
sensibilidade. Assim, o corpo ndo se limita a condi¢ao de matéria fisica, mas constitui-se como
interface dindmica e ativa, mediando a construcao e a apropriagdo dos territorios — ao mesmo
tempo em que ¢ influenciado por eles, também os transforma e os ressignifica (Alcantara,
2023). Segundo Le Breton (2007) antes de qualquer coisa, a existéncia € corporal, enfatizando
a amplitude do corpo na constituicdo do mundo vivido e nas formas de interagdo com o

ambiente.

O corpo, nesse sentido, ndo se reduz a matéria fisica, mas adquire densidade politica
e epistémica ao se constituir locus de poder, resisténcia e controle social. A nogao de biopoder,
na perspectiva de Mondardo (2009), evidencia como a administracdo e regulacao dos corpos
se traduzem em dispositivos de organizagdo e dominacao dos territdrios, sendo os corpos
submetidos a normatizagdes que influenciam o ordenamento do espago e o cotidiano das

populacdes. Assim, a territorialidade corporal revela o entrelagamento entre vida sensivel e
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arranjos de poder, tornando-se central para a compreensdo das dindmicas espaciais

contemporaneas.

A articulagd@o entre corpo e territdrio possibilita a analise do territério em multiplas
escalas, dentre as quais se destaca, como escala primordial, o préprio corpo (Haesbaert, 2020).
Sob a 6tica da gestdo integrada do territdrio, tal perspectiva revela-se favoravel para o exame
das praticas e representacdes ligadas a estética intima feminina, que remetem a procedimentos
e significados concernentes a aparéncia e ao cuidado corporal em esfera privada e pessoal.
Essa abordagem evidencia que o corpo, em sua dimensdo intima, estd intrinsecamente
relacionado ao processo de territorializagdo e apropriacdo do espago, de modo que o conceito
de territorio aplicado ao corpo contribui para uma compreensao conceitualmente aprofundada
das dindmicas e interagdes que permeiam a experiéncia humana em sua materialidade,

sensibilidade e agéncia sociocultural.

Para Haesbaert (2020) a corporeidade estd relacionada a questdes de raca e gé€nero,
rejeitando a neutralidade do corpo e evidenciando suas marcas no ambito social e politico.
Nesse sentido, Coca (2014) considera que a abordagem territorial do corpo feminina e da
estética intima promove justica epistémica e visibilidade as demandas das mulheres,
envolvendo tanto aspectos fisicos quanto dimensdes imateriais, como conhecimento,

estratégias, ideologias, perspectivas e agdes politicas.

As decisoes relacionadas a estética corporal podem ser influenciadas pelo contexto
territorial e cultural, refletindo a interagdo entre os individuos e seu ambiente. No
entendimento de Le Breton (2007) os 6rgaos e as fungdes do corpo adquirem significados
diversos de valores e representagdes conforme a matriz cultural de cada sociedade, indicando
multiplas possibilidades de adesdo ou resisténcia aos padrdes veiculados pelos meios de

comunicacao.

A compreensdo do corpo feminino como territoério permite reconhecer que, ao longo
da vida, multiplas experiéncias sociais, culturais, biologicas, especialmente as relacionadas
ao envelhecimento, podem desencadear processos de desterritorializagdo. Para Haesbaert
(2004; 2007), a desterritorializacdo ndo se restringe a dimensao fisica do espaco, mas se
manifesta também nas dimensdes simbolica, cultural e social, atribuindo sentido e identidade
aos territorios ocupados pelos individuos. Sob essa perspectiva, sentimentos de desconforto,
insatisfacdo com a aparéncia ou perda da funcionalidade corporal podem configurar formas
de desterritorializagdo do corpo-territorio feminino, comprometendo a percepcdo de

pertencimento, controle e autonomia sobre o proprio corpo.
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Os procedimentos de estética intima podem ser compreendidos como praticas de
reterritorializacdo do corpo feminino, por meio das quais a mulher reinscreve sua relacado com
o proprio corpo e ressignifica experiéncias de identidade e subjetividade. Esse processo
ultrapassa a esfera bioldgica, configurando-se como uma transformacgao simbolica e politica
em que o corpo se torna campo de disputa entre normas sociais e praticas de autonomia. A
intervengdo estética nao se reduz a modificacdo fisica, mas expressa uma performance de
poder e de subjetivacdo, em que a mulher reconfigura a territorialidade do corpo,

reatualizando sentidos de controle, liberdade e reconhecimento de si.

Dessa forma, os procedimentos de estética intima podem ser compreendidos como
praticas que promovem ndo apenas o bem-estar fisico e funcional, mas também a ampliagdo
das territorialidades femininas. Ao possibilitar a reconstru¢do de vinculos simbolicos e
afetivos com o corpo, tais praticas favorecem o reconhecimento e a legitimacao das multiplas
vivéncias inscritas no corpo-territdrio, reafirmando-o como espago de identidade, autonomia

e significacao subjetiva.

2.2.1 Procedimentos estéticos cirtrgicos e nao cirargicos no corpo feminino

Embora n3o exista consenso sobre um padrdo anatdmico ideal, reconhece-se uma
multiplicidade de variagdes consideradas normais na genitalia feminina. Ainda assim, o ideal
de beleza atribuido a essa regido segue, como em outras partes do corpo, referenciais
simbolicos ligados a natureza, a simetria e a aparéncia juvenil. Em muitos casos, esse ideal
associa-se a caracteristicas como a auséncia ou escassez de pelos, a cobertura dos pequenos
labios pelos grandes e a aparente simetria entre as estruturas (Vieira-Baptista; Lima-Silva;
Beires, 2015). Nesse contexto, observa-se a consolidacao da estética genital feminina como
um campo de crescente interesse cientifico e clinico, reunindo distintas especialidades
médicas, entre elas ginecologia, uroginecologia, urologia, cirurgia plastica e dermatologia,
dedicadas a compreensdo de seus aspectos anatdmicos, funcionais e psicossociais (Jindal;

Mysore; Mysore, 2022).

Diferentes termos tém sido utilizados para designar esse campo recente da
ginecologia, ainda em fase de consolidagdo e sem uma nomenclatura padronizada pelas
entidades médicas, como: ginecologia estética, ginecologia regenerativa, estética intima,
cosmetoginecologia, cosmiatria genital, rejuvenescimento intimo, harmonizagdo intima e
bioplastia intima, entre outros. De modo geral, essa area contempla praticas voltadas tanto aos

aspectos estéticos da genitalia feminina externa quanto as dimensdes funcionais relacionadas
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a melhoria do bem-estar, ao desempenho sexual e a qualidade de vida das mulheres (Jindal;
Mysore; Mysore, 2022).

A busca pela estética genital feminina pode estar relacionada a fatores fisiologicos e
clinicos, como o envelhecimento, altera¢cdes pigmentares, afec¢des dermatoldgicas, atrofia
vaginal, frouxidao tecidual e incontinéncia urinaria de esfor¢o. Entretanto, ndo se restringem
a tais aspectos, podendo também ser influenciada por construgdes socioculturais que associam
a aparéncia genital a ideais de juventude, normalidade e sexualidade satisfatoria. Portanto, a
busca por assisténcia especializada decorre tanto de motivos estéticos quanto de desconfortos
funcionais e repercussdes psicologicas, frequentemente interligados e potencializados por
expectativas sociais sobre o corpo feminino. Tais fatores podem afetar negativamente a

vivéncia da sexualidade e a percepcao subjetiva do proprio corpo (Pardo ef al., 2015).

Segundo recomendacdes do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
(ACOG, 2020) as mulheres que buscam intervengdes estéticas ou funcionais na regido genital,
devem possuir informagdes sobre a capacitagdo dos profissionais de ginecologia que irdo
atende-las. Destaca que os ginecologistas devem identificar possiveis disturbios de fungao
sexual, bem como sinais de depressdo, ansiedade ou outras condigdes psiquidtricas que

possam interferir na decisdo pela realizagdo do procedimento.

De acordo com Goodman (2009), no atendimento a mulheres que buscam
procedimentos estéticos genitais, ¢ fundamental que sejam informadas sobre a escassez de
evidéncias cientificas que comprovem a eficacia dessas intervencdes. Devem ser orientadas
quanto aos possiveis riscos e complicagdes associadas, incluindo dor, sangramento, infec¢ao,
formacao de cicatrizes ou aderéncias, alteracdes de sensibilidade, dispareunia e necessidade
de um periodo adequado de recuperacdo. Dessa forma, embora seja plausivel supor que tais
procedimentos possam trazer beneficios relacionados a funcao sexual, esses resultados nao
devem ser garantidos nem apresentados como desfechos previsiveis. Além disso, destaca-se
a importancia do consentimento informado pleno, garantindo que a paciente compreenda os
riscos, beneficios e limitagdes do procedimento, em consonancia com os principios €ticos da

pratica clinica responsavel e respeitosa.

As intervengdes médicas para melhoria da estética da genitdlia feminina, conhecidas
como procedimentos de rejuvenescimento intimo, abrangem tanto abordagens cirlrgicas
quanto nao cirurgicas. As intervengoes cirurgicas englobam procedimentos como a ninfoplastia
(ou labioplastia), a clitoroplastia e a vaginoplastia, voltadas a corregdo de
alteragcdes anatomicas, desconfortos funcionais ou insatisfagdes estéticas. As ndo cirtrgicas
incluem o uso de tecnologias baseadas em laser, radiofrequéncia, preenchedores e
bioestimuladores de colageno, que tém como objetivo promover melhora da tonicidade,
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hidratagdo e aspecto da regido vulvovaginal, com menor tempo de recuperagdo e menor risco
de complicagdes. Informagdes complementares estao dispostas nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1- Tipologias dos procedimentos estéticos cirurgicos femininos.

Fonte: Elaborado pela autora.

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2020) recomenda que

Procedimentos estéticos cirirgicos femininos

Tipo Aplicabilidade Observacao
Labioplastia ou | Correcdo da hipertrofia dos pequenos labios E a cirurgia intima mais
ninfoplastia vaginais e prepucio, retirando seu excesso, | procurada.

sem interferir na sua funcdo de protegdo da
vagina e auxilio na lubrificagdo genital
(Colaneri, 2018).

Labioplastia dos Correcao da hipertrofia dos grandes labios por
grandes labios deposi¢do de gordura e a redugdo do tonus dos
tecidos decorrentes do progredir da idade
levando a flacidez local (Lara, 2017).

Redugdo do Monte Redugdo do tecido adiposo acima do pubis,
de Vénus comumente através de lipoaspiragdo ou de
injegdo de lipoliticos.

Vaginoplastia e A vaginoplastia para o estreitamento do canal | Na pratica médica o termo
Perineoplastia vaginal,é uma cirurgia utilizada com intuito médico consagrado ¢ a
funcional (Lara, 2017). perioneoplastia.

A perineoplastia € empregada para a corregao
do perineo (area entre a vagina e o anus) para
reparar danos, distopias que podem associar-
se a incontinéncia urinaria ou melhorar alguma
insatisfagdo estética.

Clitoroplastia Destinada a redugdo do clitoromegalia de A clitoromegalia  atualmente
etiologia hormonal ou ndo hormonal — casos estd relacionada também ao
raro (Batalha, 2023). uso indiscriminado de

androgénios.

Preenchimento dos Aumento da espessura dos grandes labios com As chances de rejei¢do da
grandes labios com gordura retirada de uma outra area do corpo da transferéncia autdloga de
gordura paciente. gordura sdo  insignificantes
(Jindal; Mysore; Mysore, 2022)

ndo sejam realizadas intervengoes cirurgicas de correcdo da genitalia feminina em mulheres
e meninas menores de 18 anos, independentemente da manifestagdo do consentimento. Essa
orientagdo fundamenta-se em principios €ticos e de seguranca, considerando que nessa faixa
etaria o corpo ainda se encontra em desenvolvimento anatdomico e psicologico. A instituicao
ressalta que os pré-requisitos para um tratamento estético seguro e eficaz devem basear-se em

evidéncias cientificas e na experiéncia clinica acumulada, envolvendo uma avaliagao
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abrangente da paciente, o dominio das opgdes terapéuticas disponiveis e o planejamento
adequado de cada procedimento. Além disso, destaca-se a importancia do aconselhamento

detalhado antes e apods o tratamento, etapa essencial para garantir a compreensao dos riscos,

beneficios e limitagdes das intervencdes.

Quadro 2- Tipologias dos procedimentos estéticos nao cirurgicos femininos.

Procedimentos estéticos nio cirurgicos femininos

Tipo Aplicabilidade Observacao
Lasers Levam a sintese de colageno e de fibras Mais utilizados sdo o Erbium: Yag e
elasticas, resultando em endurecimento, laser de CO2.
geracdo de novo epitélio e
neovascularizagdo; por meio da elevagdo Principais indicagdes sio flacidez
.gradual da temperatura as chances de vaginal e sindrome geniturindria da
queimaduras sdo muito baixas (Gaspar et al., menopausa (GSM)
2017).
Radiofrequéncia Emissdo de ondas eletromagnéticas focadas Induz a contragdo do colageno, a

neocolagénese e a
neovasculariza¢do, que auxiliam na
restauragdo da elasticidade e da
umidade da mucosa vaginal (Hashim
et al, 2018).

Bioestumuladores de
colageno e
preenchedores

Aplicagoes de substancia biocompativel com

objetivo de promover o rejuvenescimento, o

aumento de volume ¢ a melhora da flacidez
na regido vulvar.

O preenchedor mais utilizado é o
acido hialurdnico.

Acido I-polilatico (PLLA),
Hidroxiapatita de célcio e os Fios de
PDO (Polidioxanona) sao
possibilidades de bioestimuladores
de colageno

Ultrassom Focalizado
de Alta Intensidade
(HIFU)

Exposi¢do a energia térmica gerada por
ondas ultrassdnicas. Pode ser utilizada na
genitalia externa e internamente ao canal
vaginal, visando ao aumento da firmeza
desse canal e da musculatura do assoalho

pélvico (Amaral, 2019).

Promove eficécia clinica e seguranga
na corre¢do ndo cirargica
minimamente invasiva de uma série
de doengas ginecologicas.

Peeling intimo

Aplicagdo de agente quimico sobre a pele
promovendo a descamagao terapéutica.

Promovem renovagao celular, melhorando a
elasticidade e a hidratagdo, aumentando a
producdo de colageno com bom resultado no
clareamento e na uniformizagao da pele
(Amaral,2025)

Visa reduzir a pigmentacdo da pele
na regido intima (Nascimento et.al.,
2024)

Fonte: Elaborado pela autora.

Embora sejam considerados menos invasivos, esses métodos ndo-cirirgicos requerem

criteriosa avaliacdo clinica e indica¢do individualizada, uma vez que seus resultados

dependem de fatores como idade, histérico hormonal, condigdes dermatologicas e

expectativas da paciente. E importante que esses procedimentos sejam conduzidos por
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profissionais qualificados, com base em protocolos éticos e evidéncias clinicas que priorizem

a seguranga ¢ a eficécia terap€utica.

Os procedimentos estéticos e funcionais da genitalia feminina, sejam cirargicos ou ndo
cirargicos, refletem uma combinagdo de avangos tecnoldgicos, transformagdes socioculturais e
ressignificagdes do corpo feminino no espaco médico. As praticas estéticas intimas, portanto,
inserem-se em um territoério do cuidado que reflete tanto o avango da biotecnologia quanto os
valores e expectativas sociais sobre o corpo ¢ a feminilidade. Portanto, os procedimentos
cirargicos e ndo cirargicos devem ser analisados ndo apenas sob a dtica técnica e médica, mas
também como praticas territoriais que articulam ciéncia, subjetividade e cultura. Essa
compreensdo amplia o debate sobre a autonomia das mulheres, a medicalizagao da estética e os
limites éticos da intervencao sobre o corpo, reafirmando a necessidade de abordagens que

contemplem a integralidade, o contexto e o significado atribuido ao corpo-territério.

2.3 Percepc¢ao: um olhar sobre os diferentes contextos do territério corpo feminino

Ao consideraras multiplas dimensoes do corpo territério feminino, torna-se evidente que
uma analise a partir da perspectiva da Gestdo Integrada do Territorio (GIT) € pertinente, por
permitir a compreensdo de distintas articulagdes entre espaco, corpo e poder. Essa abordagem
reconhece que o corpo humano, especialmente o corpo feminino, ultrapassa a condigao de
entidade biologica, configurando-se como um territério simbdlico onde se entrelagam

discursos, praticas e relagdes de poder.

No campo social, Le Breton (2007) propde que a corporeidade humana ndo se constitui
apenas por aspectos naturais, mas também por dimensodes sociais e culturais. Ressalta que é por
meio do corpo que se pode compreender as loégicas que estruturam a sociedade, uma vez que
ele atua simultaneamente como emissor e receptor de significados. Dessa forma, o corpo se
torna mediador da experiéncia humana e expressao concreta das interagdes que se produzem

nos espacos sociais e culturais nos quais o sujeito esta inserido.

O corpo esta presente em todos os espacos sociais e simbolicos, tornando-se, em
diferentes momentos historicos, foco de reflexdo e significagdo. Constitui um meio por meio
do qual se inscrevem as marcas do imaginario coletivo das sociedades, contribuindo para a
construcdo e a modelagem dos processos identitarios. Por refletir as experiéncias humanas, a

analise sobre a percep¢ao do corpo, conforme propdoe Nascimento Duarte (2010), mostra-se
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relevante e necessaria. Pois, todo comportamento humano ¢ culturalmente constituido como
um sistema de representacdes que estabelece contrastes e distingdes, fundamentais para a

formagao dos sentidos atribuidos ao mundo e as relagdes sociais.

A construcao do conhecimento sobrea percepcao tem origem na doutrina filoséfica do
empirismo, formulada no século XVII pelo fil6sofo inglés John Locke (1960). Propde a ideia
de que todo conhecimento origina-se da experiéncia sensivel, rejeitando a existéncia de ideias
inatas. Considera que a mente humana nasce como uma “tabula rasa”, isto ¢, uma folha em
branco, e as ideias sdo construidas a partir das impressdes recebidas pelos sentidos e do
processamento reflexivo dessas informagdes. Dessa forma, a percep¢ao depende diretamente
das sensagdes que advém da interagdo com o mundo externo, configurando a base para a

formagao do saber.

Na psicologia contemporanea, a percep¢ao ¢ compreendida como um processo
cognitivo de interpretacdo ativa das informagdes que vai além da simples recepcao passiva de
estimulos sensoriais. E um sistema que envolve a organizagio, identificagdo e interpretagdo das
informagdes que chegam ao cérebro por meio dos sentidos, como visao, audicao, tato, olfato e
paladar (Goldstein; Cacciamani, 2022). Portanto, percep¢ao ultrapassa a dimensao sensorial,
articulando-se a cognicao e a subjetividade. Essa compreensdo amplia a visdo empirista e
racionalista classica, ao reconhecer a intera¢do dindmica entre organismo, ambiente € processos
mentais, que conferem a percep¢ao um papel central na construgdo da realidade psicologica e

social.

Embora o termo percepc¢ao seja utilizado e reconhecido como subjetivo, com multiplas
variantes da maneira como se experiéncia o mundo, essa concepgdo encontra sustentagao na
obra de Merleau-Ponty (1994), a Fenomenologia da Percepgdo. Merleau-Ponty propde uma
compreensdo do corpo como a base fundamental na producdo de subjetividades e na
constru¢do de saberes. Essa abordagem possibilita uma analise das nuances e complexidades
da experiéncia perceptual, levando em considera¢do fatores como a fun¢do do corpo, do
movimento, do tempo, da memoria e das relagdes dinamicas do sujeito com o mundo. Ressalta
a importancia de uma atitude de abertura, suspensao de julgamentos prévios e de reflexao
continua, elementos essenciais para uma investigacdo filosofica e psicologica sobre a

percepgao.

A partir dessa perspectiva, o corpo nao pode ser considerado apenas uma entidade

fisiolégica ou um objeto na relagdo com o ambiente, mas um centro ativo que produz
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subjetividades. Para Merleau-Ponty (1999), a experiéncia perceptiva ndo se limita ao receptor
passivo de estimulos, mas constitui um ato intencional, constitutivo da nossa relagdo com o
mundo. A corporeidade, dessa forma, ¢ a condicao de possibilidade para a vivéncia de sentidos
e significados, sendo o corpo o mediador dessa relagdo que rompe com as distingdes dualistas

tradicionais, como a oposi¢do entre mente € corpo, ou sujeito e objeto

A articulagdo entre corpo, movimento, tempo e memoria, no entendimento de Merleau-
Ponty (1999), revela a percepcao como uma experiéncia pré-reflexiva e incorporada, situada no
presente, mas também modulada por experiéncias passadas. Essa compreensao permite
ultrapassar as alternativas cldssicas entre empirismo e intelecto, ao enfatizar que a percepcao
ndo ¢ uma representacdo estatica, mas um movimento continuo de engajamento com o mundo.
Nesse sentido, a percepcao € inseparavel do corpo vivido (corpo sujeito), que atua com
intencionalidade, conduzindo o sujeito na constituicdo de uma experiéncia compartilhada e
situada no tempo e espago. Portanto, a fundamentacdo de Merleau-Ponty aponta para uma
concep¢do de subjetividade enraizada na corporeidade, que integra interioridade e
exterioridade, e rejeita a visdo do corpo como mero instrumento passivo ou como objeto

separado da mente.

O processo de percepgdo estética do proprio corpo segundo Boris e Cesidio (2007)
pode exercer influéncia nas relagdes intra e interpessoais, manifestando-se especialmente por
meio da busca pela conformidade com padrdes de beleza. Esse fenomeno ¢ mais acentuado
entre o publico feminino. A beleza constitui um elemento intrinseco a subjetividade da
mulher, integrando sua maneira de se posicionar e existir no mundo. Entretanto, a
subjetividade € um processo construido tanto social, historica e individualmente, moldado

pelas exigéncias do mercado e a pela ideologia veiculada pela midia.

O padrao fisico ideal imposto pela midia, industria da moda e até pela pornografia,
aliado a crescente autonomia feminina e ao avancgo do conhecimento médico, tem impulsionado
um mercado emergente voltado ao embelezamento intimo. A partir dessas demandas,
Vasconcelos et al. (2021) introduzem o conceito de autoimagem genital, que se refere a forma
como o individuo percebe sua genitalia, podendo essa percep¢do ser positiva ou negativa.

Consideram que a autoimagem genital representa um aspecto de saude integral.

Dados do estudo desenvolvido por Souza et al. (2021) demonstram que hid uma
frequéncia de insatisfagdo corporal entre mulheres. Observaram que a midia exerce papel

central na difusdo de ideais de beleza e na construcao da percep¢ao de seus proprios corpos. Os
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padrdes midiaticos de beleza impactam tanto a autoimagem como o modo de ser e de pensar

das mulheres, influenciando a formagao da subjetividade no contexto contemporaneo.

A insatisfagdo com a autoimagem genital, em particular, associa-se a efeitos negativos
sobre a satude fisica e mental, com repercussdes na vida sexual dessas mulheres € no aumento
da procura por procedimentos estéticos intimos (Amorim et al., 2015). Compreender os fatores
que sustentam a percepcdo negativa da propria genitalia ¢ fundamental para que profissionais
de saude possam planejar intervengdes eficazes, priorizando abordagens minimamente
invasivas e que impliquem em menores riscos quando comparadas as solugdes cirurgicas

(Vasconcelos et al., 2021).

A percepg¢ao do corpo feminino deve ser compreendida em sua complexidade e
diversidade, atravessada por multiplos contextos territoriais — sociais, historicos, culturais e
individuais. E moldada por processos subjetivos que envolvem ndo apenas a experiéncia
corporal, mas também as influéncias ideoldgicas e midiaticas que impdem padrdes de beleza
hegemonicos, impactando a autoimagem e a saude das mulheres. O corpo feminino, enquanto
territorio de construgdo da subjetividade, revela a inter-relagao entre corporeidade e poder, em
que os discursos normativos procuram controlar e normatizar a experiéncia do feminino. Ao
reconhecer a corporeidade como base para a percep¢ao e compreensdo de si, amplia-se a
possibilidade de uma abordagem critica e empatica das praticas sociais e clinicas voltadas ao
cuidado e a valorizagdo do corpo da mulher, que respeite as singularidades e promova a
liberdade de expressdao corporal. Nesse sentido, ampliar o olhar para as multiplas dimensdes
que atravessam a percepc¢ao do corpo feminino contribui para a desconstruc¢ao dos esteredtipos
dominantes e para a valorizagdo da autenticidade, bem como para a promogao da saude integral

e do bem-estar das mulheres na contemporaneidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
e Compreender sob a oOtica dos ginecologistas, os processos de construcdo de
percepgdes, escolhas e praticas vinculadas as diferentes técnicas e procedimentos

de estética intima feminina.

3.2 Especificos

e Caracterizar a amostra estudada.

e Identificar as técnicas e procedimentos de estética intima mais realizados pelos
ginecologistas.

e Investigar os critérios utilizados pelos ginecologistas na indicagdo de técnicas de
estética intima considerando as necessidades funcionais e estéticas das mulheres.

e Analisar a percepcdo dos ginecologistas sobre os impactos funcionais e/ou
psicolégicos que os procedimentos de estética intima podem trazer para as

pacientes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e modelo de estudo

Nesse estudo foi utilizada tanto uma abordagem quantitativa, quanto uma qualitativa.
Estudos quantitativos na perspectiva de Serapioni (2000) sdo considerados métodos orientados
em busca da magnitude e das causas dos fendmenos sociais, nao tendo interesse nas dimensdes
subjetivas. Sao considerados objetivos, reprodutivos e utilizados para avaliar programas que
tenham um produto final estdvel e mensuravel. Enfatiza que estudos qualitativos analisam o
comportamento humano, do ponto de vista do sujeito, utilizando a observagao naturalista e ndo
controlada, s3o procedimentos exploratorios, descritivos, indutivos, dindmicos, holisticos e ndo

generalizaveis.

A utilizagao integrada das abordagens qualitativa e quantitativa de acordo com Minayo
(2010) visa a produgdo de resultados mais robustos e abrangentes. Permite aproveitar os pontos
fortes de cada método, ampliando a compreensdo do objeto de estudo e enriquecendo a andlise
dos dados. Assim, ao articular instrumentos diversos, busca-se fortalecer a consisténcia
metodoldgica e a profundidade interpretativa da pesquisa. Para Flick (2009) a unidao dos dois

métodos, tem a vantagem de possibilitar uma visdo ampliada do problema de pesquisa.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de corte transversal. Segundo
(Sampieri; Collado; Lucio (2006), o modelo transversal ¢ apropriado para descrever
caracteristicas das populagdes, no que diz respeito a determinadas variaveis e seus padroes de

distribuigdo, assim como analisar sua incidéncia e interrelacdo em um determinado momento.

4.2 Universo do estudo

Governador Valadares ¢ um municipio brasileiro, localizado no interior do estado de
Minas Gerais. Pertencente a microrregido de mesmo nome e a mesorregido do Vale do Rio
Doce, localiza-se a nordeste da capital do estado, distando desta cerca de 320 quilometros.
Sua populagado estimada pelo IBGE em 2022 era de 257.171 habitantes, sendo assim o nono

mais populoso do estado de Minas Gerais e o primeiro de sua mesorregido € microrregiao. O
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total de 248.924 sdo residentes na area urbana e 10.389 na area rural (3,2% da populacdo),
correspondendo a uma densidade geografica de 109,79 habitantes por Km?. Dados demonstram
que nesse municipio estima-se uma populacao idosa de 32.614 individuos, representando

12,68% da populagdo (IBGE, 2022).

Para fundamentar a composicdo da amostra, foram consultados dados das principais
instituicdes relacionadas a classe médica do municipio estudado. Essas fontes incluem o
Conselho Federal de Medicina, acessado por meio do portal eletronico
https://portal.cfm.org.br/; a Prefeitura Municipal de Governador Valadares, através do portal
https://www.valadares.mg.gov.br/; a Cooperativa Unimed, pelo portal
https://www.unimed.coop.br/site/web/governadorvaladares; além das informagdes fornecidas
pela Coordenacao da Maternidade do Hospital Unimed de Governador Valadares. Conforme
essas fontes, o municipio conta atualmente com 60 ginecologistas atuantes no setor publico

e/ou privado.

Quanto ao territorio e ambiente 0 municipio possui area territorial de 2.342,316 Km?.
Apresenta 92.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 77.6% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 44.2% de domicilios urbanos em vias publicas
com urbanizacdo adequada (presenga de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio) (IBGE,

2010).

4. 3. Amostra

A amostra quantitativa adotada neste estudo foi do tipo censitaria. Segundo Lima et al.
(2019), essa modalidade de amostra ¢ caracterizada pela coleta de dados de todos os membros
de uma populacdo de interesse. Portanto, a amostra foi constituida por todos os médicos, de
ambos o0s sexos, que possuam Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Ginecologia ha
pelo menos cinco anos, € que atuem no setor publico e/ou privado, na cidade de Governador

Valadares-MG ha pelo menos trés anos.

A selecdo da amostra qualitativa fundamentou-se nos preceitos de Flick (2009), segundo
0S quais esse O processo nao se baseia em critérios estatisticos ou de representatividade
numérica, mas na disponibilidade e potencial dos sujeitos para contribuir com a

pesquisa. Portanto, os participantes foram selecionados por meio de uma amostragem
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intencional, ap6s identificagdo da realizagdo de procedimentos em estética intima, obtida por
meio da andlise das respostas ao questionario estruturado aplicado na etapa quantitativa. Bem
como, com base na disponibilidade e capacidade de contribuir para o aprofundamento do
estudo. Essa escolha tem o proposito de captar diferentes perspectivas e experiéncias,

garantindo a riqueza e diversidade dos dados coletados.

O niimero estabelecido de participantes foi de 5 ginecologistas. De acordo com Santos
(1999), em estudos qualitativos, o tamanho da amostra nao determina a relevancia do estudo, o
qual normalmente trabalha com amostras relativamente pequenas. Além disso, foi aplicada a
perspectiva de Bauer e Aarts (2002), que recomendam a delimitagdo do nlimero de participantes
pela saturacdo dos discursos, ou seja, a inclusdo de novos sujeitos cessou quando as falas
passaram a se repetir, indicando que as informacgdes essenciais para o tema estavam sendo

devidamente contempladas.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo da amostra quantitativa e qualitativa
foram: médicos, de ambos os sexos, com Residéncia Médica ou Titulo de Especialista
em Ginecologia ha pelo menos cinco anos, que atuem no setor publico e/ou privado, na cidade

de Governador Valadares-MG ha pelo menos trés anos.

Foram excluidos tanto da amostra quantitativa como da qualitativa os médicos de ambos
0s sexos, que atuam no setor publico e/ou privado na cidade de Governador Valadares-MG que
nao possuem Residéncia Médica ou Titulo de especializagao em Ginecologia hd pelo menos
cinco anos ou o0s que atuam no municipio ha menos trés anos. Bem como, 0s que se recusarem

a participar e/ou a assinar termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.5. Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com quatro ginecologistas e atuam profissionalmente no
setor publico e/ou privado, na cidade de Governador Valadares-MG, a fim de verificar o modo
de abordagem das questdes e o tempo gasto com as perguntas utilizadas nos instrumentos de

coleta dos dados (questionario do Google Forms e a entrevista). Nessa etapa, foram observados
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todos os critérios de inclusdo e exclusdo, porém os dados obtidos ndo foram incluidos no estudo

principal.

Segundo Marconi e Lakatos (2007), o estudo piloto ¢ importante porque da a
possibilidade de verificar a fidedignidade, validade e operacionalidade dos dados obtidos, além

de fornecer uma estimativa sobre os futuros resultados.

4.6. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, obtendo aprova¢do com Numero do
Parecer: 7483154 (ANEXO A). Todos os participantes no momento da coleta de informagdes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B).

4.7. Coleta de dados para realizacdo da pesquisa

Para organizar e dinamizar a pesquisa, a coleta de dados foi realizada em duas etapas.
Na primeira, realizou-se a aplicagcdo de um questionario, visando a obtencao de dados
quantitativos. Em seguida, foi conduzida uma entrevista semiestruturada, baseada em um
roteiro previamente elaborado, com o objetivo de coletar informagdes qualitativas relevantes

para a investigacao.

4.7.1. Primeira etapa: Dados quantitativos

Ap6s identificacdo dos ginecologistas atuantes nos setores publico e privado de
Governador Valadares, bem como o levantamento dos seus respectivos enderecos de correio
eletronico (e-mail), procedeu-se a coleta de dados quantitativos por meio do envio de um
questionario estruturado. Este instrumento foi desenvolvido e aplicado utilizando a plataforma
Google Forms, um aplicativo web disponivel desde 2008 que facilita a criacdo, distribuig¢do e

coleta de respostas de forma eficiente e segura.
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O questionario foi encaminhado a todos os profissionais previamente identificados por
meio de links incorporados em mensagens eletronicas, permitindo o acesso direto ao
formulario. Além da modalidade de envio por e-mail, o instrumento também pode ser
compartilhado via outras midias digitais, como o WhatsApp, ampliando o alcance e facilitando
o retorno dos participantes. Antes do inicio do preenchimento, os respondentes receberam o
TCLE, apresentado no APENDICE A, que explicou os objetivos da pesquisa, garantiu a
confidencialidade dos dados fornecidos, e assegurou a voluntariedade da participagao. O

questionario completo encontra-se disponivel no APENDICE C.

4.7.2. Segunda etapa: Dados qualitativos

Visando identificar a vivéncia clinica e percep¢des dos profissionais quanto aos os
procedimentos em estética intima foi realizada uma entrevista semiestruturada baseada num
roteiro previamente elaborado (APENDICE D). O inicio da entrevista ocorreu apos assinatura

do TCLE pelos participantes (APENDICE B).

A técnica de entrevista atende aos objetivos exploratorios, sendo empregada para o
detalhamento de questdes e formulagdes mais precisas dos conceitos envolvidos. Possibilita a
compreensdo das especificidades culturais tanto do grupo quanto dos individuos que o
compdem, ampliando o entendimento contextual do fendmeno investigado (Minayo, 2014).
Optou-se pela modalidade semiestruturada, considerada por Flick (2009) como adequada para
a formulagdo de perguntas abertas e direcionadas ao fendmeno de interesse. Essa abordagem
favorece a construgdo de teorias subjetivas, permitindo que os participantes expressem
inferéncias fundamentadas em suas experiéncias e conhecimentos cotidianos, enriquecendo a

andlise com perspectivas resultantes da vivéncia pratica.

Para a coleta dos dados qualitativos foram selecionados profissionais que realizam
procedimentos em estética intima, identificados apoés andlise das respostas ao questionario
estruturado aplicado na etapa quantitativa (Google Forms). Ap6s identificacdo dos profissionais
estabeleceu-se contato direto por telefone e WhatsApp, ocasido em que foram apresentados os
objetivos e a metodologia da pesquisa, bem como feito o convite formal para participagdo. Apds
o aceite, foram agendados encontros presenciais conforme a disponibilidade e conveniéncia dos

entrevistados, definindo-se o dia, hordrio e local para a realizacdo das entrevistas. Essa
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sistematizagcdo garantiu a coleta de dados de forma organizada e respeitosa ao tempo dos

participantes.

A entrevista foi realizada em local de acordo com a conveniéncia e disponibilidade do
participante/entrevistado; considerando-se um local reservado visando maior privacidade e
sigilo das informagdes, com boa iluminagdo, ventilagdo adequada, cadeiras confortaveis,
tranquilidade e siléncio, procurando assegurar a privacidade do participante, sobretudo, reduzir
a interferéncia de terceiros. No inicio da entrevista foi a técnica de rapport, entendida como
o estabelecimento de uma relagdo de harmonia e empatia que promove uma comunicacao eficaz
e fluida entre o entrevistador e o participante. De acordo com Pinheiro (2007) o rapport ¢
considerada uma técnica das rela¢cdes humanas, que cria uma atmosfera de respeito e confianga

mutua, favorecendo a coleta de dados.

Em relagcdo ao delineamento das entrevistas, o entrevistador apresentou a tematica e
concedeu liberdade ao participante para expor suas consideragdes sobre o assunto. As questdes
foram formuladas e inseridas de maneira a configurar uma interagdo de carater dialogal e
informal, com o objetivo de favorecer o conforto do entrevistado e a expressao espontanea de
suas percepgoes.

Com a autorizagdo prévia e formal dos entrevistados, as informagdes coletadas foram
registradas por meio de dispositivo digital (smartphone), assegurando a integridade do registro
e possibilitando retorno ao contetido quando necessario. As gravagdes foram transcritas pelo
pesquisador, preservando-se a literalidade das falas, sem qualquer alteracdo linguistica ou
sintatica. Os arquivos digitais foram armazenados em ambiente seguro, protegidos por senha,
garantindo a confidencialidade e integridade dos dados obtidos, conforme os preceitos éticos

vigentes para pesquisa com seres humanos.

4.8. Analise de dados
4.8.1 Quantitativos

Os dados coletados foram analisados por meio do software Statistical Packcage for the

Social Science, SPSS-21.0.

4.8.2. Qualitativos
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A apuragdo dos dados foi realizada segundo a técnica da “Andlise de Conteudo”
(Bardin, 2011), em que se busca a esséncia das similaridades de frases escritas ou faladas
pelos participantes. A andlise de conteudo ¢ um método que busca compreender a realidade,
por meio de palavras chaves extraidas da interpretacdo de textos ou discursos vinculados com
o posicionamento dos sujeitos. De acordo com Minayo (1994) a andlise de conteudo pode
ser empregada com dupla fungdo: a verificagio da hipdtese e a descoberta do que esta

implicito nos contetidos manifestos.

O objetivo da andlise de conteudo, de acordo com Chizzotti (2000) ¢ compreender
criticamente o sentido das comunicagdes, seu contetido manifesto ou latente e as significagdes
explicitas ou ocultas. Esta técnica procura reduzir o volume amplo de informagdes contidas em
uma comunicagdo a algumas caracteristicas particulares ou categorias conceituais que
permitem passar dos elementos descritivos a interpretacdo. Visa ainda investigar a

compreensdo dos atores sociais no contexto cultural em que produzem a informacao e ainda,

verificar a influéncia desse contexto no estilo, na forma e no contetido da comunicagao.

Apos leitura exaustiva do material transcrito, estas informagdes foram agrupadas em
categorias emergentes das falas e analisadas, dentro de cada tema proposto. A analise do
material foi realizada buscando-se identificar recorréncias e diferencas em relacdo a cada topico
da entrevista. Num primeiro momento a analise foi desenvolvida de forma independente,
pela mestranda e orientadora. Em seguida, as pesquisadoras se reuniram com a finalidade de
discutir os pontos de concordancia e divergéncia em suas observagdes. Segundo Krueger (1994)
este procedimento tem como finalidade reduzir a possibilidade de vieses provocados
pela subjetividade e pela percepgdo seletiva que poderiam ocorrer se um unico individuo

fosse responsavel por todo o processo de analise.

Os pontos de divergéncia e concordancia em relagdo aos topicos da entrevista
permitiram conhecer a relagao entre territorialidades vivenciadas pelos sujeitos entrevistados e

a saude, com embasamento da Geografia e da Sociologia.

A andlise de contetido possibilita a interpretacdo das falas dos sujeitos envolvidos,
no entanto, reconhecemos as limitagdes da analise de contetido, atualmente criticada sob
o argumento de que esta técnica pode apresentar pouca articulagdo com o contexto das falas

dos entrevistados (Minayo, 2014).
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Com o intuito de assegurar o anonimato e a confidencialidade dos participantes, optou-
se por identifica-los por meio de nomes de madeiras nobres. Essa estratégia buscou preservar a
identidade dos sujeitos, evitando qualquer relacdo direta entre a denominacdo simbolica

atribuida e os dados pessoais ou contextuais dos envolvidos na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo apresenta as informacdes obtidas a partir da analise dos dados coletados,
integrando as abordagens quantitativa e qualitativa utilizadas na pesquisa. Estdo descritos os
resultados numéricos, bem como as interpretagdes qualitativas que contextualizam e
complementam a compreensdo dos fendmenos investigados. A combinacdo dessas duas
perspectivas permite uma visdo abrangente, evidenciando convergéncias e complementaridades
entre os diferentes tipos de dados. A discussdo estabelecida busca correlacionar os resultados
com os objetivos da pesquisa, fundamentando-os na literatura pertinente e destacando suas

implicagdes teodricas e praticas.

5.1 DADOS QUANTITATIVOS

Os dados quantitativos estdo identificados em tabelas com a respectiva discussao,
interpretados e contextualizados a partir da literatura cientifica. Possui o proposito ndo apenas
de reportar os numeros, mas também atribuir-lhes significado e relevancia para o problema de

pesquisa.

5.1.1 Caracterizacio da Amostra dos ginecologistas

A analise das caracteristicas sociodemograficas dos ginecologistas de Governador
Valadares revelou um perfil predominantemente masculino (63%). Em relacdo a faixa etéria
identificou-se o profissional mais novo com 31 anos e a idade maxima encontrada foi de 76
anos, 56,6% dos individuos com menos de 50 anos. Na Tabela 1 estdo apresentadas as

caracteristicas da amostra.
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Tabela 1-Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas s6cio demograficas dos profissionais
médicos ginecologistas participantes do estudo. Governador Valadares, Minas Gerais. Brasil,
2025 (n=30).

Caracteristicas Frequéncia n (%)
Sexo Feminino 11 (37,0)
Masculino 19 (63,0)
Idade (anos) 30-39 11 (36,6)
40-49 06 (20,0)
50-59 02 (6,6)
60-69 06 (20,0)
70-79 05 (16,6)
Estado civil Casado 25 (83,3)
Divorciado 02 (6,6)
02 (6,6
Solteiro (6.6)
01 (3,3)
Unido estavel

Fonte:Pesquisa de campo.

Observou-se nesse estudo um predominio masculino em uma especialidade associada a
saude feminina. Esse dado pode estar relacionado as exigéncias da ginecologia e obstetricia que
incluem elevada carga de trabalho, plantdes prolongados e demanda de disponibilidade
continua. Essas condigdes, segundo estudos realizados por Lautenberger et al. (2014)
representam barreiras para médicas, dificultando a conciliagdo entre carreira e

responsabilidades familiares, influenciando diretamente na escolha da especialidade.

No entanto, dados da Demografia Médica no Brasil (Scheffer et al., 2020) indicam que
no Brasil ha 30 mil médicos ginecologistas (dado relativo a Ginecologia e Obstetricia). Desse
total 56,3% sao mulheres e 43,7% sdo homens. Esse dado revela, provavelmente, uma tendéncia
de feminizagao da especialidade, refletindo as mudangas socioculturais e institucionais que vém
promovendo maior inser¢ao e permanéncia das mulheres na medicina. Ainda assim, essa
evolugdo quantitativa ndo elimina os desafios estruturais e de género relacionados as condi¢des
de trabalho, o que refor¢a a necessidade de politicas que favorecam ambientes profissionais

mais equitativos, sustentaveis e inclusivos.
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Em relagdo ao estado civil, identificou-se que a maioria dos ginecologistas ¢ casado
(83,3%), sugerindo uma estabilidade pessoal e um suporte familiar favoraveis a dedicagdo e ao
desempenho profissional. Segundo a Associagao Médica Brasileira (AMB, 2023) a estabilidade
familiar ¢ um fator determinante para o enfrentamento das exigéncias da rotina médica,
especialmente em especialidades como ginecologia e obstetricia, que demandam grandes cargas
horarias e disponibilidade constante. Ressalta a importancia do suporte familiar para a
manutengdo da carreira médica, contribuindo para maior resiliéncia e equilibrio frente as

exigéncias profissionais.

O contexto da estabilidade conjugal dos ginecologistas configura-se como uma
territorialidade que pode favorecer o suporte emocional e estrutural diante das exigéncias da
especialidade ginecoldgica. De acordo com Monken (2007), territorialidade expressa as
estratégias e processos pelos quais individuos e grupos sociais se apropriam, controlam e
definem seus espacos, ndo apenas geograficos, mas também simbolicos, afetivos e politicos.
Trata-se da materializacao concreta das relagdes sociais e do poder em determinado espago,

que, por sua vez, se configura como territorio.

Portanto, o estado civil estavel ndo deve ser interpretado apenas como uma caracteristica
individual, mas como parte integrante da territorialidade que sustenta a trajetéria do
ginecologista no seu territorio laboral e social. Essa interdependéncia entre o espaco pessoal e
profissional reafirma a complexidade do territorio vivido pelo médico, onde a interagdo entre
diferentes territorialidades influencia diretamente a qualidade e a continuidade do cuidado

prestado.

Em relacdo as caracteristicas académicas e profissionais dos participantes do estudo
ficou evidente que 53% haviam se formado h4d menos de 20 anos, indicando uma renovagao
relativamente recente do corpo clinico na cidade. Na Tabela 2 estdo demonstrados outros dados

considerando tempo de atuacao e modalidades de pratica.
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Tabela 2-Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas académicas e profissionais dos
ginecologistas participantes do estudo. Governador Valadares, Minas Gerais. Brasil, 2025

(n=30).

Caracteristicas Frequéncia n (%)
Tempo de formaciao em Ginecologia 0-9 10 (33,0)
10-19 06 (20,0)
20-29 02 (6,6)
30-39 04 (13,3)
40-49 07 (23,3)
50-59 01 (3,3)
Tempo de atuacio em Governador 01-09 12 (40,0)
Valadares (anos) 10-19 06 (20,0)
20-29 01@3.3)
30-39 06 (20,0)
40-49 05 (16,6)
Tipo de atuaciio profissional Ambulatorial 04 (13,3)
Ambulatorial e cirurgia 26 (86,7)
Subespecialidades e campo de atuacdo  Cirurgia ginecoldgica 13 (43,9)
Patologia genital 05 (17,0)
Ginecologia regenerat. 03 (10,0)
Video cirurgia 05 (17,0)
Sexualidade 01 (3,0)
Endocrinologia 03 (10,0)
Diagnostico imagem 07 (23,0)
Reproducdo humana 01 (3,0)
Mastologia 01 (3,0)
Tipo de local de trabalho Publico 01 (3,0)
Privado 05 (16,7)
Ambos 24 (80,0)
Atuacio no ensino Docéncia 01 (3,0)
Preceptoria 11 (36,7)
Docéncia e preceptoria 09 (30,0)
Sem atuacdo ensino 09 (30,0)

Fonte: Pesquisa de campo.
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Os dados encontrados indicam a presenga de profissionais jovens na pratica clinica
local. Esse perfil sugere um equilibrio entre experiéncia consolidada e inser¢do de novos
profissionais com capacidade para a atualizagdo das praticas clinicas e inovagao na assisténcia
ginecologica, incluindo procedimentos relacionados a estética intima feminina. De acordo com
0 Royal Australian College of General Practitioners (2015) e Wilkie e Bartz (2018),
profissionais mais jovens tendem a incorporar inovagdes tecnoldgicas e procedimentos
minimamente invasivos, alinhando-se as tendéncias globais de humanizacao e cuidado centrado

na paciente.

Quanto a modalidade de atuacdo, observa-se predominancia de pratica combinada de
atendimento ambulatorial com cirurgia (86,7%), destacando-se a cirurgia ginecoldgica como
subespecialidade mais frequente (43%).Esse perfil evidencia a necessidade de um conjunto de
habilidades cirargicas que, segundo o Royal Australian College of General Practitioners
(2015), sdao essenciais tanto para procedimentos convencionais quanto para intervencgdes
estéticas e reparadoras que vém ganhando relevancia na pratica ginecologica contemporanea.
Essas habilidades envolvem o desenvolvimento técnico e competéncia na realizacdo segura e
eficaz dos procedimentos, minimizando riscos e promovendo melhores resultados na qualidade
do cuidado a saude da mulher. Bem como, promover resolutividade e diversidade de opg¢des

terapéuticas.

Essa modalidade combinada de atendimento ambulatorial com cirurgia pode ser
entendida como uma territorialidade multifacetada ou multiterritorialidade vivenciada no
exercicio da ginecologia. Ou seja, o profissional desempenha diferentes praticas que se
desdobram em distintos espagos e realidades do cuidado a satde da mulher. A
multiterritorialidade na perspectiva de Lopez e Silva (2023) refere-se a coexisténcia e
intersec¢do de multiplos territérios que, embora distintos, interagem e se sobrepdem em
determinado espaco social e geografico. Ressalta que os individuos, grupos e instituigdes nao
estdo restritos a um uUnico territério fixo, mas participam de diversas territorialidades
simultaneamente, que se configuram a partir de aspectos culturais, econdomicos, sociais e

politicos distintos.

No campo da saude, a multiterritorialidade permite compreender que a pratica
profissional e o cuidado ofertado se realizam em diferentes contextos territoriais — nos setores
publico e privado, em ambulatorios, hospitais e comunidades — que moldam as relagdes e

dinamicas de acesso, oferta e demanda por servigos. Essa perspectiva amplia o olhar sobre as
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complexidades do cuidado em satde, ao destacar a multiplicidade de espagos e praticas que

coexistem e interagem, impactando na territorializagdo e na organizagao dos servigos.

Os dados demonstraram que a maioria dos ginecologistas (80%) atua simultaneamente
nos setores publico e privado, indicando ndo apenas acréscimo na renda, mas também
diversidade de experiéncias profissionais e ampliacdo da oferta de servigos a saude feminina
em diferentes contextos. Essa atuacao dupla permite que os profissionais ampliem o acesso dos
pacientes a cuidados especializados, considerando que o sistema publico atende principalmente

populagdes com menor poder aquisitivo.

Esse cenario ¢ compativel com dados nacionais que evidenciam a presenga dos
ginecologistas em ambos os setores, pois muitos profissionais complementam a renda e a
experiéncia clinica por meio dessa atuacdo combinada segundo relatorio do Panorama
Financeiro do Médico (MEDSCAPE, 2022). A diversidade de ambientes de trabalho pode
contribuir para o aprimoramento técnico e para a oferta de cuidado mais abrangente, refletindo
possivelmente, positivamente na qualidade do atendimento. Portanto, a escolha por exercer
atividade tanto no publico quanto no privado pode demonstrar uma capacidade adaptativa do

profissional, alinhada as demandas de satide no Brasil.

A atuagdo simultanea da maioria dos ginecologistas nos setores publico e privado pode
ser compreendida a partir dos conceitos de territdrio e territorializagdo, pois transcendem a
simples dimensdo geografica para envolver as dimensodes sociais, politicas ¢ econdmicas da
pratica médica. A territorializacdo no entendimento de Bissacotti, Gules e Bliimke (2019) vai
além da delimitagdo geografica e envolve a identificacdo das dindmicas sociais, econdmicas,
culturais e politicas que permeiam o espaco, permitindo a construgdo de um modelo assistencial

que responda a realidade social da populagao atendida.

No contexto da ginecologia, a territorializagdo se manifesta na forma como os
profissionais distribuem sua pratica entre o setor publico — ligado ao Sistema Unico de Satde
(SUS) e suas diretrizes de acesso universal — e o setor privado, que opera com logicas
mercadoldgicas e segmentadas. Essa dualidade cria uma dinamica de sobreposicao e articulacao
entre territorialidades distintas: a do cuidado acessivel e universal na rede publica e a do servigo

especializado e seletivo no privado.
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Essa distribuicdo de atuagdo evidencia que o territdrio da saude feminina ¢ plural e
fragmentado, exigindo dos ginecologistas uma capacidade de transitar entre esses espacos,
promovendo a integralidade do cuidado e ampliando o acesso para diferentes perfis de
pacientes. A escolha e necessidade de trabalhar simultaneamente no publico e no privado
demonstram a complexidade da territorializagdo da assisténcia ginecoldgica, em que o
profissional se insere em multiplos territdrios simultaneos, buscando garantir a continuidade e
a equidade do cuidado em um sistema marcado por diferentes politicas, demandas e recursos

econOmicos.

Quanto a atuacdo académica na formag¢ao da educacdo médica, observou-se que 36,7%
dos ginecologistas participantes do estudo atuam na preceptoria. Ou seja, desempenham a
funcdo de agente na imersao e socializagcdo de estudantes e residentes nos cendrios de pratica,
atuando de maneira a mobilizar a responsabilidade de seus aprendizes pelos processos de
aprendizagem.

Para Ruiz et al. (2024) a pratica da preceptoria configura-se como um espago
privilegiado para a articulagdo entre teoria e pratica, possibilitando que o preceptor conduza o
desenvolvimento de competéncias técnicas e de atitudes profissionais essenciais para a
formagao qualificada. Essa inser¢do ocorre em multiplos territdrios nos quais o cuidado médico
se realiza — sejam hospitais, ambulatdrios ou servigos publicos e privados — demandando do
preceptor capacidades ndo somente clinicas, mas também pedagogicas, como a promocgdo da
reflexdo critica, avaliagdo formativa e o estimulo a autonomia do estudante. Apesar da
relevancia dessa atuagdo, evidenciam-se desafios, como a caréncia de formacao pedagdgica
especifica para preceptores e a sobrecarga de atividades clinicas, que podem comprometer o

desenvolvimento pleno das fungdes de ensino.

Os ginecologistas que atuam como preceptores desempenham uma fun¢ao fundamental
na territorializacao do conhecimento médico, mediando a imersao dos estudantes ¢ residentes
nos diversos territorios de pratica — hospitais, ambulatorios e servigos publicos e privados —
com suas distintas dindmicas, demandas e rela¢des sociais. Ao socializarem os estudantes
nesses ambientes, os preceptores facilitam a apropriacao das territorialidades especificas desses
espagos, promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e humanas. Portanto,
a preceptoria pode ser entendida como uma pratica que contribui para a construgdo e
transformagdo dos territorios da saide, moldando as relagdes entre profissionais, estudantes e

comunidade atendida. Essa atuacao integra saberes assistenciais e pedagogicos, consolidando-
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se como um elo essencial para a formacdo de novos sujeitos profissionais capazes de atuar de

forma integrada e reflexiva nos multiplos territorios da pratica médica

Verificou-se que em relagdo a realizagdo de procedimentos estéticos femininos a
maioria dos ginecologistas participantes do estudo (66%) realiza algum tipo de procedimento,

seja cirurgico ou ndo cirtrgico. Outros dados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3-Distribuicdo de frequéncia dos procedimentos estéticos femininos realizados pelos
profissionais médicos ginecologistas participantes do estudo. Governador Valadares, Minas

Gerais. Brasil, 2025 (n=30).

Caracteristicas Frequéncia n (%)

Tipo de procedimento de estética feminina

Cirtirgico 14 (46)
Cirtrgico e ndo cirtrgico 06 (20)
Nio realiza 10 (34)

Tipos de procedimentos cirurgicos

Redugdo de grandes labios 05 (16,6)
Redugdo de pequenos labios 18 (60,0)
Colpoperineoplastia 18 (60,0)

Tipos de procedimentos nio cirurgicos

Laser 04 (13,3)
Radiofrequéncia 06 (20)

Peeling intimo 04 (13,3)
Bioestimuladores e preenchedores 03 (10,9)
Fios de PDO 03 (10,9)

Fonte: Pesquisa de campo.

Dentre os procedimentos cirurgicos ginecologicos realizados, observou-se que tanto a
redugdo dos pequenos labios quanto a colpoperineoplastia foram as intervengdes mais comuns,
cada uma correspondendo a 60% dos casos relatados; enquanto a reducdo dos grandes labios
representou 16,6%. Esse perfil provavelmente reflete uma demanda por procedimentos

relacionados a estética e a funcionalidade genital.
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No ambito dos procedimentos ndo cirurgicos, destacam-se a radiofrequéncia e o uso de
fios de PDO, ambos realizados por 20% dos ginecologistas entrevistados, seguidos pelo
emprego de laser (13,6%), peeling intimo (13,3%) e bioestimuladores ou preenchedores (10%).
Essa diversidade indica um movimento de incorporagdo de tecnologias e praticas inovadoras
no atendimento de rotina, ampliando as possibilidades terapéuticas em saude intima e
integrando os avangos minimamente invasivos que visam tanto a reabilitacdo quanto o bem-

estar das mulheres.

Técnicas minimamente invasivas, como laser, radiofrequéncia e fios de PDO,
representam inovagdes recentes € estdo em expansdo na pratica ginecoldgica, oferecendo
alternativas estéticas e funcionais com menores riscos, recuperagao mais rapida e alta aceitagao
por parte das pacientes. Esse crescimento responde a busca por intervengdes menos traumaticas,
capazes de promover resultados naturais e bem-estar integral, especialmente relevante diante

da crescente demanda social por satde intima e autocuidado (Wilkie; Bartz, 2018).

No entanto, os procedimentos cirargicos tradicionais continuam inseridos na matriz
formativa da residéncia médica em ginecologia, garantindo que os profissionais tenham
capacitacao técnica sistematizada, embasada em protocolos assistenciais e critérios rigorosos de
indicacdo, seguranca e acompanhamento pds-operatério. As técnicas nao cirargicas, porém,
ainda demandam formagdao complementar por meio de cursos de atualizagdo especificos,
modulos tedricos e praticos, além de capacitagdo em novas tecnologias, evidenciando o carater

dinamico e continuo da formacao médica nesta area (Goodman et al., 2015).

O avancgo de novas técnicas e tecnologias, aliado a crescente procura por procedimentos
estéticos no entendimento de Rohden (2021) demonstra a necessidade de programas de
formagdo robustas que aliam teoria, pratica supervisionada e atualizac¢do ética. Em relacdo a
ética, ¢ necessario que o procedimento seja embasado nos principios fundamentais do Codigo
de Etica Médica, priorizando o respeito & autonomia da paciente, a humanizagéo do cuidado e
a indica¢do baseada em critérios cientificos rigorosos e evidéncias cientificas consistentes.
Questdes como beneficéncia, ndo maleficéncia e respeito a dignidade humana devem permear
o processo decisorio, evitando praticas movidas apenas pela ldgica mercadologica ou

expectativas sociais ndo fundamentadas.

Nesse cenario, a atuagdo responsavel do ginecologista deve ser pautada,

obrigatoriamente, por avaliacdo clinica, considerando as reais indicacdoes médicas (estéticas
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versus reparadoras) e aten¢do ao contexto individual da paciente — evitando sobreposi¢do de
danos e promovendo bem-estar fisico, psicologico e social. A diversificagdo de técnicas
observada entre os ginecologistas participantes da pesquisa indica que hé a incorporacao de
técnicas atualizadas de ginecologia estética, proporcionando abordagens personalizadas que
podem contribuir para a reterritorializagdo do corpo feminino, fortalecendo autonomia,

autoestima e percepc¢do de controle sobre a propria corporalidade.

A frequéncia com que os ginecologistas abordam questdes relacionadas a estética
genital feminina em sua pratica clinica pode indicar uma dimensdo multifacetada dessa
demanda na atualidade. Os dados do estudo indicam que 43,3% dos profissionais atendem “as
vezes” mulheres com queixas relativas a aparéncia genital, enquanto 23,3% relatam fazé-lo
“raramente”, 23,3% “frequentemente” e apenas 10% “sempre”. Essa variacdo sugere que,
apesar de crescente, a motivagdo para o atendimento por demandas estéticas ainda ¢ multipla e
variada entre os profissionais. Provavelmente reflete diferentes perfis de atuagdo, formagdo e
percepcao das necessidades das pacientes. Dados diversos sobre esse tema podem ser

analisados na Tabela 4.
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Tabela 4-Distribuicdo de frequéncia com que os profissionais médicos ginecologistas
participantes do estudo abordam questdes relacionadas a estética genital feminina em sua
pratica clinica. Governador Valadares, Minas Gerais. Brasil, 2025 (n=30).

Caracteristicas Frequéncia n (%)
Frequéncia que atende mulheres com queixa
referente a aparéncia genital
Raramente 07.(23,3)
As vezes 13 (43.3)
Frequentemente 07.(23,3)
Sempre 03 (10,0)
As pacientes possuem dividas quanto a algum
procedimento que adquiriu informacio na area de
estética intima?

01 (3,3)
Nunca

10 (33,3)
Raramente
5 09 (30)
As vezes

09 (30)
Frequentemente

01 (3,3)
Sempre
Durante o seu atendimento caso identifique alteracao
estética na genitalia da paciente, vocé questiona se ha
incomodo?
Nunca 02 (6,6)
Raramente 05 (16,6)
As vezes 06 (20,0)
Frequentemente 10 (33,3)
Sempre 07 (23,3)

Fonte: Pesquisa de campo.

Os dados indicam que as queixas relacionadas a estética genital feminina nao sao uma
constante na pratica clinica dos ginecologistas participantes do estudo. A menor frequéncia das
davidas das pacientes sobre procedimentos de estética intima pode refletir tanto uma limita¢ao
no acesso a informagao quanto um possivel desinteresse, ou ainda um contexto cultural e social
que influencia a busca por essas intervengdes. Para Toplu, Gaye e Dincer Altinel (2021) o

interesse por intervengdes de rejuvenescimento genital feminino, englobando métodos
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cirargicos e ndo cirurgicos, estd em ascensao, sinalizando uma tendéncia crescente na procura

por técnicas integradas que visam resultados estéticos e funcionais.

Esse panorama demanda dos profissionais um preparo técnico e ético robusto,
considerando que a decisdo pela intervencdo deve sempre estar baseada em critérios clinicos
rigorosos ¢ em didlogo com as pacientes, promovendo a autonomia e o bem-estar integral. O
crescimento dessa demanda evidencia a necessidade da producdo e divulgagdo cientifica
visando conhecimento para que escolhas conscientes sejam realizadas, evitando-se a
medicalizagdo excessiva e praticas motivadas unicamente por padrdes estéticos socialmente

impostos.

Em relacdo a identificagdo e abordagem de queixas relacionadas a estética genital
feminina durante a pratica clinica dos ginecologistas, observou-se que 43,3% dos profissionais
relataram que essa situagdo ocorre “as vezes”. Essa frequéncia pode indicar que, tal demanda
ainda ndo ¢ uma constante em todos os atendimentos, mas demonstra que uma parcela das
pacientes manifesta preocupagdes estéticas em algum momento do acompanhamento clinico.
Além disso, a variabilidade nas frequéncias relatadas pelos profissionais evidencia,

possivelmente, uma heterogeneidade na percepcao, acolhimento e abordagem dessas queixas.

No entendimento de Pereira ef al. (2018) proporcionar espaco de didlogo que permita o
esclarecimento de duvidas das pacientes sobre procedimentos de estética intima esta
relacionado a multiplos fatores, entre eles a sensibilizagao individual do profissional, bem como
o perfil demografico e sociodemografico da clientela atendida. Essa abordagem de
comunicac¢do configura-se como uma pratica fundamental para a construcao de uma relacao de
confianga e promogdo da autonomia informada da paciente, elementos essenciais no cuidado

integral e humanizado.

Portanto, deve-se buscar ouvir e entender as especificidades e necessidades singulares
de cada paciente, considerando seus aspectos culturais, psicoldgicos e sociais, para que as
intervencoes sejam indicadas e conduzidas de forma ética e responsavel. Dessa forma, a escuta
ativa e o acolhimento qualificam o processo decisorio, prevenindo possiveis impactos negativos
decorrentes da influéncia de padrdes estéticos hegemonicos e promovendo a saide e o bem-
estar da mulher. Entende-se também que a formacdo médica deve contemplar ndo apenas o
dominio das técnicas e protocolos, mas também o desenvolvimento de competéncias

comunicativas e éticas que favorecam o dialogo aberto e o empoderamento das pacientes,
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fortalecendo praticas clinicas que conciliem evidéncia cientifica, sensibilidade social e respeito

a diversidade corporal.

Os ginecologistas entrevistados relataram que frequentemente realizam abordagem
clinica referente a percepcao de incbmodo em pacientes que apresentam alteragdes estéticas na
genitalia feminina. Esta pratica demonstra o reconhecimento dos aspectos subjetivos associados
as queixas estéticas, integrando a dimensao clinica a dimensao psicossocial da mulher atendida.
Pode contemplar ndo apenas a avaliagdo morfoldgica, mas também um espago de escuta e
acolhimento, necessario para o manejo adequado das demandas relacionadas a estética genital

no contexto ginecoldgico contemporaneo.

Para o Medeiros (2019) a satisfacdo corporal e a percep¢ao da imagem genital estao
intimamente relacionadas ao bem-estar psicologico e a qualidade de vida, mostrando ser
essencial o acolhimento e a escuta qualificada para identificar o impacto emocional dessas
alteracdes. Na perspectiva de Rohden e Cavalheiro (2021) praticas clinicas que incluem o
dialogo empatico favorece a autonomia do paciente, incentivam decisdes informadas e
contribuem para o manejo €ético das demandas por intervencdes estéticas. A percepcdo do
incomodo ndo se restringe a aspectos fisicos, mas reflete complexas interagdes entre padrdes
socioculturais, autoestima e expectativas pessoais, 0 que torna imprescindivel a sensibilidade

do profissional para uma avaliacao global e humanizada.

A andlise dos dados relativos a frequéncia com que os ginecologistas abordam questdes
relacionadas a estética genital feminina, bem como a identificagdao e manejo clinico das queixas
associadas, revela uma relacdo com os conceitos de territorio, territorializacao e
territorialidades no ambito da pratica médica contemporanea. O territorio, compreendido como
espaco socialmente construido e vivo (Haesbaert, 2007), ultrapassa a dimensdo fisica do
consultério ou ambiente hospitalar, configurando-se como espaco simbodlico em que se

manifestam multiplas relacdes de poder, saberes e experiéncias subjetivas.

A heterogeneidade observada na frequéncia das queixas estéticas pode evidenciar
distintas territorialidades coexistentes. Territorialidades segundo Gondim e Monken, (2009)
relaciona-se as estratégias e praticas que os sujeitos desenvolvem para se apropriar e atribuir
sentido a um territdrio, configurando-se como um processo de constru¢do social e simbolica

que influencia acdes, identidades e relacdes de poder.
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Portanto, essas territorialidades representam as variadas formas pelas quais as pacientes
apropriadoras do seu corpo feminino atribuem sentido significados as suas vivéncias,
influenciadas por fatores culturais, sociais, psicologicos e econdmicos. De maneira analoga, os
médicos conferem significados a estética genital a partir do contexto do cuidado, suas
percepgoes podem ser influenciadas por elementos culturais, educacionais e subjetivos. Desse
modo, o espago do consultorio configura-se como um territério multiplo, no qual diversas
experiéncias e percepgdes do corpo feminino coexistem, interagem e se negociam,

determinando a dinamica das praticas clinicas e a relagdo médico-paciente.

No estabelecimento da relagdo clinica entre o ginecologista e a paciente ocorre o
processo territorializagdo. Esse processo ¢ entendido por Souza (1995) como uma pratica que
organiza a ocupagao do espaco social, definindo limites, signos e agdes que consolidam a
existéncia de multiplos territorios dentro de um mesmo espaco fisico. A abordagem clinica da
percepcao de incomodo relacionada as alteragdes estéticas se traduz, portanto, em um ato de
territorializagdo, que inclui escuta qualificada, acolhimento empatico e avaliacdo multifacetada,

considerando o contexto biopsicossocial da mulher.

Os dados relacionados as percepgdes dos profissionais sobre beneficios, publicidade e

formacao em procedimentos de estética genital feminina encontram-se detalhados na Tabela 5.
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Tabela 5-Distribuicao de frequéncia da percepcao sobre beneficios, publicidade e formagao em
estética genital feminina realizados pelos profissionais médicos ginecologistas participantes do
estudo. Governador Valadares, Minas Gerais. Brasil, 2025 (n=30).

Caracteristicas Frequéncia n (%)

Vislumbra beneficio para a paciente ao submeter-se a
algum procedimento para melhorar a aparéncia genital

Sim, apenas se houver algum prejuizo funcional 16 (53,3)
Sim, independentemente de algum prejuizo funcional 13 (43,3)
Nao 01 (3,3)

Opinido quanto a publicidade realizada sobre estética

intima
Totalmente a favor 04 (13.3)
Deve haver moderagdo da divulgacdo ¢ a indicagdo médica 19.(63.3)
Publicidade apenas interesse de mercado 03 (10,0)
Divulga modismo ou padrdo irreal de beleza 04 (13.3)
Participou de algum curso ou capacitacio/
aperfeicoamento na A4rea de tratamentos estéticos
genitais feminino
Sim 12 (40.0)
N3o, mas tenho interesse 05 (16,6)
Nao, pois atuo em outras subespecialidades

12 (40,0)
Nao, essa area esta ligada a dermatologia e cirurgia 01 (3,3)

pléstica

Fonte: Pesquisa de campo.

Quanto ao reconhecimento de beneficios para a paciente, 53,3% dos médicos
participantes do estudo consideraram que esses procedimentos sdo vantajosos principalmente
quando houver prejuizo funcional, refletindo uma percepcdo centrada na satide e na
funcionalidade da paciente. Enquanto 43,3% entendem que os beneficios se manifestam
independentemente de prejuizo funcional. Essa perspectiva distinta sobre a indicagao clinica e
da finalidade dos procedimentos estéticos podem indicar diferentes paradigmas sobre a relagao

entre estética e funcionalidade na pratica ginecologica.
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A dualidade entre profissionais na questdo da indicagdo clinica baseada ou ndo na
existéncia de prejuizo funcional sinaliza diferentes perspectivas clinicas que permeiam a pratica
contemporanea da ginecologia estética. De acordo com Barcelos et al. (2025) os avangos da
ginecologia funcional e estética com a incorporacao de procedimentos estéticos nao se limitam
ao aspecto visual, mas visam também a restaura¢do, manuten¢ao ou melhoria da funcionalidade
anatomica e fisiologica da regido genital feminina. No entanto, no entendimento de conforme
discutem Rohden e Cavalheiro (2021) as criticas sobre a expansao indiscriminada dessas
praticas apontam para a necessidade de rigor cientifico e ética, ressaltando que procedimentos
indicados exclusivamente por questdes estéticas podem acarretar riscos desnecessdrios sem

garantia de beneficio a satide ou funcionalidade.

Dessa forma, a divergéncia observada pode evidenciar tensdo entre uma visao
biomédica tradicional focada na funcdo e uma perspectiva ampliada que reconhece a
importancia da estética para o bem-estar global da mulher, incluindo os aspectos psicologicos,
sociais e culturais. O avancgo tecnoldgico e as demandas sociais tém impulsionado a necessidade
de que a indicacao dos procedimentos seja pautada por protocolos clinicos rigorosos, dialogo
ético e formagdo continua dos profissionais, buscando garantir intervengdes seguras, eficazes e

centradas no protagonismo feminino.

Quanto ao reconhecimento dos beneficios de procedimentos estéticos para as pacientes,
destaca-se uma delimitagdo clara entre os territorios da intervengo estética vinculada a satde
funcional e os territorios que envolvem demandas puramente estéticas. Essa distingao
provavelmente, envolve um compromisso com a ética médica e o rigor cientifico na indicagao,
buscando garantir que a territorializagdo das praticas seja embasada em evidéncias e respeito a
integralidade do cuidado. Dessa forma, o atendimento as queixas e demandas relativas a estética
genital feminina deve ser compreendido como um processo de construcdo de territorios
multiplos, onde as territorialidades das pacientes, os saberes técnicos do profissional e as
diretrizes éticas interagem e se intermedeiam continuamente. Essa abordagem integral favorece
a humanizac¢do do cuidado, reconhece a diversidade das expressdes corporais e subjetivas das

mulheres e assegura uma pratica clinica ética, segura e contextualizada.

Observou-se que a maioria dos ginecologistas entrevistados (63,3%) defende
moderagdo tanto na divulgagdo publicitaria de procedimentos de estética intima como na
indicagdo. Refor¢am a necessidade de que comunicagdo seja pautada pela ética e orientada por

indicacdo médica criteriosa. Alguns profissionais (13,3%) percebem a publicidade como
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instrumento que, em geral, atende a interesses mercadologicos ou promove modismos e padroes
irreais de beleza. Esse fato pode gerar preocupagdes em relacdo a influéncia externa na

percepcgao das pacientes e possiveis impactos negativos nas expectativas € na autoestima.

De acordo com Goodman (2009), embora os procedimentos possam ter beneficios
positivos na funcdo sexual, no entanto, ndo devem ser amplamente garantidos ou
propagandeados. Esta cautela visa a criagdo de expectativas irreais e a tomada de decisoes
fundamentadas exclusivamente em padrdes estéticos veiculados na midia. Segundo a
regulamentacdo ética vigente do Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolugao
n® 2.336/2023, a publicidade médica deve preservar o carater educativo, evitar
sensacionalismos e nao prometer resultados garantidos, assegurando transparéncia, veracidade

e respeito a dignidade do paciente.

A modera¢do tanto na divulgagdo publicitaria quanto na indicacdo clinica dos
procedimentos estéticos intimos revela uma atencao ética por parte dos ginecologistas. Essa
postura repercute na necessidade de resguardar o territorio profissional médico como espacgo de
cuidado responsavel, mitigando os impactos possiveis da mercantilizacdo e das imposi¢des
externas, como modismos e padrdes estéticos irreais propagados pela midia, que podem
influenciar negativamente as territorialidades das pacientes. A ética na publicidade médica,
portanto, ¢ condicionante para a manutengao da credibilidade profissional, prote¢ao dos direitos
das pacientes e garantia de uma relacdo médico-paciente pautada na confianga e na informacgao
adequada, sobretudo em um campo delicado e multifacetado como a ginecologia estética, onde

as dimensoes biomédicas, psicologicas e socioculturais se entrelacam.

A participacdo em cursos, capacitagdes e programas de aperfeigoamento especificos na
area de tratamentos estéticos genitais femininos tem se mostrado fundamental para a formagao
e atualizacdo dos ginecologistas devido ao crescimento desse campo clinico. Constatou-se
nesse estudo que 40% dos ginecologistas participaram de qualificacdo ofertados nessa area.
Esse dado demonstra o interesse no dominio técnico e conhecimentos multidisciplinares para

assegurar a eficacia e a seguranca dos procedimentos.

Para Barcelos et al. (2025) a ginecologia estética constitui uma area em expansao,
caracterizada pela incorporagdo de tecnologias avangadas — como laser CO2, radiofrequéncia,
ultrassom microfocado e técnicas cirurgicas minimamente invasivas. Os cursos ofertados

atualmente, combinam aulas tedricas com pratica clinica supervisionada, proporcionando uma
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formacao integral que compreende desde a anatomia e fisiologia genital feminina, passando
pelo reconhecimento dos aspectos patoldgicos e estéticos, até a aplicagdo pratica das técnicas

disponiveis.

A auséncia de capacitacdo no entendimento de Goodman et al. (2015) pode
comprometer a seguranca dos tratamentos e acarretar consequéncias adversas. Destaca a
importancia do ensino formal e do treinamento pratico para consolidar a pratica segura e
humanizada. A formagdo continuada na area de estética genital feminina ndo apenas eleva o
nivel técnico dos profissionais, mas também fortalece o compromisso ético com a exceléncia
clinica e a promoc¢do da satde integral das pacientes, alinhando avangos tecnologicos,

conhecimento cientifico e sensibilidades humanisticas.

Essas formagdes especializadas permitem que os profissionais se apropriem dos saberes
técnicos avancados e dos fundamentos éticos necessarios para a pratica segura e responsavel,
contribuindo para a territorializacdo desse campo médico, que se consolida como um espago
profissional e social. A territorializa¢do, nesse contexto, representa o processo de organizacao
que os médicos realizam para incorporar os procedimentos de estética intima dentro do
territoério clinico, articulando técnicas, protocolos e reflexdes éticas para responder as

especificidades das pacientes.

5.2 DADOS QUALITATIVOS

As andlises das falas dos participantes revelaram ndo apenas informagdes, mas também
percepcdes, afetos, crengas e experiéncias, os quais refletem a complexidade da subjetividade
humana. Assim, buscou-se compreender os significa dos atribuidos as vivéncias relatadas,
respeitando a autenticidade e a integridade das manifestacdes dos sujeitos. A discussdo integra
as percepgdes com os referenciais teoricos adotados, buscando fomentar interpretagdes em
relagcdo ao fendmeno investigado. Da Analise de Contetido de Bardin emergiram as tematicas,

conforme a Tabela 1:
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Tabela 1 — Apresentacdo das tematicas resultantes da Analise de Conteudo de Bardin.

TEMATICA DESCRICAO DA TEMATICA
1 Demanda por estética intima em ginecologia: entre desejos e
necessidades
2 Abordagem da estética intima na pratica clinica: construindo um
didlogo informativo e acolhedor com as pacientes
3 Insatisfagdo com a estética genital: interferéncia na vida feminina
4 Tratamentos estéticos intimos: posicionamento quanto as
evidéncias cientificas atuais
5 Procedimentos de estética intima: efeitos na saude e sexualidade
da mulher

Fonte:Dados da pesquisa.

5.2.1 Tematica 1: demanda por estética intima em ginecologia: entre desejos e

necessidades

Nesta temadtica buscou-se compreender como se configura a demanda por
procedimentos de estética intima feminina na pratica ginecoldgica. Consideraram-se as
multiplas motivacdes que levam as mulheres a procurar esse tipo de intervengao, bem como os

fatores sociais, culturais e individuais envolvidos nesse processo.

A estética intima feminina tem conquistado crescente visibilidade e se expandido nos
ultimos anos, tanto pelo aumento do niumero de pacientes que buscam esses procedimentos
quanto pela ampliacdo da variedade de intervengdes disponiveis, que incluem desde
procedimentos ndo invasivos até intervengoes cirirgicas mais complexas. Atualmente, o termo
rejuvenescimento vaginal ou intimo tem sido adotado de forma abrangente para descrever
praticas que visam melhorar ndo apenas a estética genital, mas também a funcionalidade e a
sexualidade feminina, refletindo a natureza multifacetada dessas intervengodes (Desai et al.,
2019). No Brasil, esse conjunto de praticas vem sendo progressivamente integrado a area da
ginecologia regenerativa, uma que reune abordagens voltadas ao rejuvenescimento genital com

base em tecnologias biomédicas e hormonais.

Observou-se na analise das entrevistas que a demanda por procedimentos de estética
intima na pratica ginecologica se da, majoritariamente, de forma espontanea, ou seja, parte do

desejo e da percepcao das proprias mulheres.
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A maioria dos casos, na minha opinido, vem de uma demanda espontinea

(MOGNO).

A minha demanda hoje eu acho que ela vem espontdnea. [...] ela ja senta
aqui e fala assim: eu quero saber sobre o laser intimo. Eu quero fazer a
cirurgia. Eu quero saber sobre o preenchimento (JACARANDA).

A espontaneidade pode ser entendida como as escolhas e acdes que emergem de uma
vontade interna, ligada a busca por satisfagdo pessoal, autoestima e bem-estar, sem
necessariamente estarem motivadas por fatores clinicos ou funcionais. Trata-se de uma
expressdo auténtica do individuo, que reflete sua singularidade e liberdade de decisdo,
destacando a dimensdo subjetiva e emocional presente nas motivagdes para o autocuidado e o
cuidado estético. A espontaneidade, neste contexto, pode ser compreendida como uma
expressdo do desejo individual que emerge das experiéncias cotidianas e dos significados

construidos no territorio vivido.

A busca por procedimentos de estética intima tem sido tradicionalmente vista pelas
entidades médicas como motivada principalmente por razdes cosméticas e padrdes estéticos
idealizados, o que ocasiona um posicionamento conservador e cauteloso (ACOG, 2020). No
entanto, segundo Zwier (2014) as mulheres que procuram procedimentos de cirurgia genital
estética frequentemente relatam multiplas motivagdes, incluindo sintomas funcionais, como
desconforto, dor, flacidez e insatisfagdo com a fung¢do sexual, além da preocupacao de ordem
estética. Essas motivacdes sao complexas e frequentemente entrelacam aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais, refletindo tanto demandas por melhora funcional quanto expectativas
em relacdo a aparéncia genital e ao impacto dessas questdes na autoestima e na satisfagao

sexual.

No entendimento de Santos (2006) o territdrio nao ¢ apenas um recorte geografico, mas
como um espago existencial, no qual se entrelacam afetos, valores, praticas culturais e
subjetividades. Nesse sentido, o corpo pode ser concebido como um territdrio; um lugar de
construgdo de identidade, de memoria e de desejo. A busca pela estética intima, por sua vez,
manifesta-se frequentemente, como uma acdo espontanea, enraizada nas vivéncias que

permeiam esse corpo-territorio.

Observa-se que a demanda espontanea, embora origina da iniciativa da propria paciente,

esta geralmente associada a queixas que afetam a qualidade de vida e o bem-estar intimo. De
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modo semelhante, os participantes dessa pesquisa relataram que a escolha pessoal pela busca
de procedimentos emotiva da principalmente por incomodos e desconfortos funcionais, além
das insatisfagcdes relacionadas a estética genital. Nesse contexto, as pacientes procuram
avaliacdo, orientacdo e validacao do ginecologista para fundamentar suas escolhas e obter

respaldo profissional.

Bom, a grande maioria que me procura é funcional [...] A queixa estética
muitas vezes ndo é estética, é recamada de beleza, ¢ funcional
(CARVALHO).

Mas eu acho que a grande maioria vem do incémodo da paciente traz
(MOGNO).

Muitas vezes é demanda propria. A paciente chega com essa queixa. Mas
a grande maioria das pacientes ndo tem conhecimento de que pode ser
feito algo em relagdo a estética intima. [...] As vezes ela ndo procura
porque ela ndo sabe que é possivel faze alguma coisa. E quando ela tem
conhecimento de que é possivel, ela tem interesse. [...]Entdo, muitas vezes
vem por demanda propria, e outras vezes a gente, como profissional vai
orientar que existe possibilidade de fazer uma melhoria (CEDRO).

Os entrevistados destacaram a importancia do esclarecimento médico quanto as
diferentes possibilidades de abordagem das queixas identificadas na avaliacdo ginecologica e
as particularidades apresentas por essas pacientes. Nesse contexto, na perspectiva de Desai et
al. (2019) e Kalaaji ef al. (2019) a atribuicdo do médico transcende a mera execucao técnica,
abrangendo também a responsabilidade de fornecer informagdes éticas, baseadas em evidéncias

cientificas, de modo a respeitar tanto a autonomia quanto as singularidades da paciente.

Conforme estabelecido pelo Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG,
2020), a partir de demandas relacionadas a percepgao estética ou morfologica da aparéncia da
genitalia externa, ¢ responsabilidade do (a) médico(a) obstetra-ginecologista informar a
paciente que ha ampla variabilidade individual quanto ao tamanho, a forma e a coloragdo dessa

estrutura anatdmica.

Essa orientacao deve ser pautada em um processo comunicacional dialdgico, e centrado
na paciente, assegurando apresentacdo clara e objetiva das possibilidades diagndsticas e
terapéuticas fundamentadas em evidéncias cientificas. Essa pratica ¢ essencial para a efetivacao
do consentimento livre e esclarecido e para o fortalecimento da tomada de decisdao
compartilhada, contribuindo para a promog¢ao da autonomia e da seguranca na atencdo em

saude.
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De acordo com Goodman (2018) o médico exerce funcdo fundamental na mediacao
entre a demanda espontanea da paciente e a indicacdo clinica, sendo responsavel por um
aconselhamento ético, claro e individualizado. No entendimento de Shaw et al. (2022) os
profissionais de satide devem desempenhar uma atuagdo importante na educagao das mulheres
sobre sua anatomia e ajuda-las a apreciar as varia¢des individuais, incluindo transi¢des através

do ciclo de vida reprodutivo.

Observou-se nas entrevistas que os ginecologistas entrevistados adotam essa mesma
postura ética de valorizar as queixas da paciente, mas ponderando com clareza e equilibrio

quanto aos desejos, necessidades e realidades inerentes a cada caso.

Eu acho importante a estética fazendo parte da saude, do atendimento e da
preocupacgdo que a populagdo tem hoje em dia. Ndao pode exagerar, né?
Todo extremo é ruim. Todo exagero é ruim. Tanto deixar de fazer como
fazer em excesso tambem , né? (CARVALHO).

Essa fala, provavelmente, expressa a importancia de acolher os diversos desejos e
expectativas das pacientes, inclusive aqueles de natureza estética, sem negligenciar os critérios
técnicos e os principios éticos que orientam a pratica médica. Na atualidade, ¢ inegavel que a
compreensdo da saude ginecologica transcende a mera auséncia de doenca, mas sendo
concebida como um conceito ampliado, que abrange o bem-estar fisico, emocional e sexual.
Nesse contexto, Gaspar et al. (2020) e Pardo et al. (2018) reconhecem que os procedimentos
estéticos intimos, desde que devidamente indicados e respaldados por avaliacdao criteriosa,
podem exercer impacto positivo na autoestima e a qualidade de vida da mulher, sobretudo em

fases marcadas por transformagdes hormonais, como o climatério ou o puerpério.

Para Gaspar et al. (2020), os relatos de varias mulheres em relacdo ao desconforto
funcional associado a insatisfagdes com a aparéncia da vulva tais como flacidez,
hiperpigmentac¢ao ou aumento dos pequenos labios pode ser um fator predisponente relacionado
a procura por intervengdes que proporcionem beneficio funcional e estético. Nesse contexto, os
procedimentos como laser vaginal, preenchimentos, clareamentos e radiofrequéncia, vém sendo
cada vez mais solicitados, especialmente por mulheres no climatério ou no pos-parto, periodos

marcados por mudangas hormonais e estruturais nessa regiao.

Embora se reconheca a legitimidade da estética intima como componente relevante do

cuidado ginecoldgico contemporaneo, ¢ preciso destacar que essa pratica deve ser conduzida
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com responsabilidade profissional e com uma postura critica e reflexiva. A busca por padrdes
estéticos idealizados da genitalia feminina, frequentemente influenciada por midias digitais e
conteudos pornograficos, pode gerar expectativas distorcidas e contribuir para a patologizagao
de variagdes anatdmicas naturais. Portanto, a atuagdo médica exige ndo apenas competéncia
técnica na execucdo dos procedimentos, mas também sensibilidade, discernimento ético e
habilidade comunicacional para orientar a paciente com clareza, evitando tanto a banaliza¢ao

quanto a desconsideracao de demandas legitimas.

O desafio do ginecologista moderno na perspectiva de Ventura; Cavalcanti (2022)
consiste em integrar os avangos da cosmiatria intima aos principios da medicina baseada em
evidéncias, respeitando e valorizando a singularidade de cada mulher. Nesse contexto, a estética
intima deixa de ser percebida como um luxo ou tendéncia efémera, passando a constituir uma
dimensao legitima da saude feminina, desde que fundamentada em ética, escuta e cuidado

responsavel.

A intensificagdo da demanda por procedimentos de estética intima tem provocado
debates no ambito da ginecologia contemporanea, pois envolve dimensdes subjetivas como a
autoestima, juntamente com padrdes corporais construidos socioculturalmente. Essa dinamica
revela um campo de tensdes, onde desejos individuais e prescrigdes normativas se entrelacam,
muitas vezes mediados por discursos biomédicos. A esse respeito dessa questdo, Le Breton
(2003) observa que a medicina moderna tende a medicalizagdo de diversos aspectos da
experiéncia humana, transformando o corpo em objeto de constante vigilancia e intervengao.
Esse processo contribui para a redefini¢ao dos limites e significados do corpo, influenciando as

praticas e representagdes sociais em torno da satde, da estética e da identidade.

Ao abordar as transformagdes corporais possibilitadas pelas biotecnologias, Rohden
(2024), destaca que procedimentos como a cirurgia estética intima nao podem ser
compreendidos exclusivamente a partir da perspectiva da escolha individual, uma vez que se
inserem em um contexto cultural no qual valor, identidade e pertencimento social estdo
intrinsecamente ligados a aparéncia corporal. Argumenta que, apesar do discurso centrado na
autonomia, tais intervencdes podem reforcar normas corporais € de género socialmente

construidas, perpetuando padrdes hegemonicos.

Em contraponto as criticas socioculturais dirigidas aos procedimentos de estética intima,

Goodman (2011) argumentam que, quando realizados com rigor técnico, consentimento
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plenamente informado e indicagdo criteriosa, tais procedimentos podem proporcionar
beneficios a saude fisica, sexual e psicologica da mulher, especialmente em situacdes de
sofrimento ou insatisfacao corporal. A Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2017; 2018), embora reconhega a incorporacao das técnicas
regenerativas e estéticas na pratica ginecoldgica contemporanea, adota uma postura cautelosa,
alertando para o risco de banalizagdo e para a imposicao de padrdes estéticos idealizados sobre
a genitalia feminina. A Instituicao ressalta que a autonomia da paciente deve ser plenamente
respeitada, contudo, destaca que o profissional da saude precisa atuar com responsabilidade,
evitando intervencdes desprovidas de respaldo cientifico ou motivadas apenas por pressoes

sociais ou mercadologicas.

Essas distintas perspectivas refletem que o campo da estética intima no ambito da
ginecologia regenerativa, encontra-se em um estagio de amadurecimento, marcado por tensdes
entre ciéncia, €tica e cultura. Desse modo, torna-se imprescindivel uma atuacdo médica que
combine evidéncia cientifica rigorosa, sensibilidade ética e escuta qualificada da singularidade
de cada mulher, assegurando uma pratica critica, centrada e segura. Tal abordagem contribui
para equilibrar o respeito a autonomia com a responsabilidade profissional, minimizando riscos

e potencializando beneficios no cuidado ginecolégico.

Nesse cenario, ¢ pertinente compreender o corpo como um territdrio, no sentido de
espaco vivido, apropriado e marcado por relagdes de poder. De acordo com Haesbaert (2004),
o territdrio ndo se restringe ao espaco fisico ou geografico, mas envolve também dimensdes
simbolicas, afetivas e sociais. Ao aplicar-se esse entendimento ao corpo, especialmente no
contexto do cuidado ginecologico, compreende-se que cada paciente carrega uma historia tinica
inscrita nesse corpo-territorio. Assim, a atuagdo médica que respeita as singularidades e
promove uma comunicacao clara e participativa contribui nao apenas para o cuidado técnico,

mas para o reconhecimento do corpo como espago legitimo de decisdo e autonomia.

Constatou-se que os entrevistados percebem um aumento da demanda em estética
intima. Em concordancia com os achados de Hashim et al. (2018), a popularidade dessas
técnicas tem aumentado progressivamente, acompanhando a crescente busca de pacientes por
intervengdes que revertam os efeitos do envelhecimento, da gravidez e/ou das alteracdes
hormonais. Segundo os entrevistados esse crescimento possivelmente também esta associado a
influéncia crescente da midia e das redes sociais, que promovem padrdes estéticos corporais

idealizados e ampliam a conscientizagao sobre procedimentos estéticos genitais.
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Ta aumentando, ta aumentando a procura por estética (CARVALHO).

Eu acho que tem crescido nos ultimos tempos com as divulgagades, artistas
comentando, a propria rede social falando (MOGNO).

Pode-se notar nos relatos que a demanda por procedimentos de estética intima esta
centrada na espontaneidade, compreendida como a iniciativa subjetiva e autonoma da mulher,
que busca a preservagdo ou a restauragao da funcionalidade genital. Essa busca frequentemente
esta associada a queixas como ressecamento, dor, alteragdes decorrentes do pos-parto ou
envelhecimento vulvovaginal. Tal interseccdo evidencia que o corpo, especialmente a regiao
intima feminina, transcende a condi¢@o de objeto bioldgico configurando-se como um territorio
vivido, marcado por experiéncias sensoriais, afetivas, saberes e praticas de cuidado que

integram dimensodes fisicas, emocionais e sociais da saude da mulher.

No entendimento de Mondardo (2009) o corpo humano pode ser considerado como o
(13 b b 2 bR . 4 . ~
primeiro” territério, ao considerar que ¢ o elemento fisico fundamental para a construgdo das
relacdes sociais e, portanto, simultaneamente produto e produtor dessas relagdes sociais e
territoriais. Essa metafora amplia o entendimento de corporeidade, transcende a dimensao
anatomica e situa o corpo como uma dimensao existencial e politica, sobretudo na medida em

que ¢ objeto de dominagao e resisténcia.

Essa perspectiva dialoga com entendimento do corpo na visdo de Le Breton (2016), ao
enfatizar a centralidade do corpo nas experiéncias sociais € nos processos de significacdo e
apropriacao da realidade. No campo da satude coletiva, Monken (2007) considera que o conceito
de territorio envolve aspectos ecoldgicos, simbolicos e culturais, integrando historia, identidade
e modos de viver e cuidar. Esse entendimento exige um deslocamento de olhar na clinica
médica: cuidar do corpo significa também, cuidar do territério que ele representa e habita,
considerando sua trajetoria, afetos, saberes e praticas. Portanto, intervengdes clinicas (como os
procedimentos estéticos intimos) devem ser concebidas ndo apenas como técnicas aplicadas
sobre um corpo-objeto, mas como agdes que impactam sentidos, pertencimento, desejo e a

autonomia das mulheres.

Na perspectiva de Haesbaert (2004), o territdrio ultrapassa a concepgdo restrita de
dominio politico-administrativo ou de posse material do espago, configurando-se como uma
entidade socioespacial complexa, atravessada por multiplas dimensdes - simbolicas, afetivas,

culturais e identitarias. Essa abordagem desloca o entendimento de territorio para o plano das



62

praticas cotidianas e das redes de significados que produzem e sustentam vinculos de
pertencimento, uso e valoragdo do espago. Ao transpor essa chave interpretativa para o corpo,
especialmente ao corpo feminino, este revela-se como um territorio vivido e experienciado,
constantemente apropriado e ressignificado pelas interagdes, memorias e subjetividades que o
constituem. Ou seja, um espaco onde se inscrevem disputas de sentido, relagdes de poder e

dindmicas de afirmagdo identitaria, tanto no ambito individual quanto no coletivo.

Para além da dimensdo simbdlica, Santos (2000) destaca que o territdrio se configura
como um espago marcado por tensdes estruturais, moldado pelas dinamicas globais do capital,
das tecnologias e da informacao. Essa abordagem amplia a compreensao do territdrio ao situa-
lo no entrecruzamento de forcas econdmicas, politicas € comunicacionais, evidenciando como
praticas e escolhas individuais, inclusive as relativas a estética intima, estdo sempre inscritas

em contextos sociais e historicos mais amplos.

Nesse sentido, Le Breton (2007), observa que os orgdos e as fun¢des do corpo ndo
possuem significado intrinseco ou universal, sendo continuamente permeados por valores,
representacdes € construcdes simbodlicas que variam entre as culturas. Consequentemente, as
decisoes das mulheres no campo da estética podem expressar tanto a conformidade quanto a
resisténcia aos padrdes corporais divulgados pelos meios de comunicagdo e legitimados por

normas sociais e territoriais especificas.

Complementando essa perspectiva, Merleau-Ponty (1994) propde uma compreensao do
corpo que ultrapassa sua dimensdo meramente fisica ou biologica. Considera que por
intermédio do corpo o ser humano vive, percebe, sente e atribui significados ao mundo,
constituindo-se, assim, como sujeito da experiéncia. O corpo, nesse sentido, ndo ¢ apenas um
elemento material, mas o proprio meio de relacio com a alteridade e de construgdo da
identidade pessoal. Desse modo, pode ser concebido como um territério vivido, no qual se
entrelacam sensagdes, emogoes e representacoes que orientam a maneira como o individuo se

posiciona no espago social e cultural.

Sob essa otica, a decisdo de uma mulher por modificar sua regido intima, pode ser
interpretada como um movimento de reconexao consigo mesma, uma afirmac¢ao de autonomia
e um ato de cuidado com a propria identidade. Ao mesmo tempo, torna-se igualmente

necessario reconhecer que essas escolhas também s3o influenciadas por padroes de



63

normatividades socioculturais que modelam percepcdes e representacdes sobre o corpo

feminino.

Nessa perspectiva, o corpo intimo configura-se como um territério permeado por
desejos individuais e, ao mesmo tempo, por expectativas sociais, abrigando multiplas
territorialidades: da satude, da sexualidade, da estética, da dor e do prazer; que se expressam de
forma singular em cada trajetéria. Desse modo, a decis@o espontanea de intervir na estética
genital pode ser compreendida como um processo de reterritorializagdo subjetiva, no qual o
corpo torna-se lugar de expressao de autonomia, de cuidado e reconstrucao identitaria. A partir
desse contexto, o cuidado clinico direcionado a estética genital exige ndo apenas competéncia
técnica, mas também sensibilidade, ética e capacidade de acolhimento, de modo a reconhecer

tanto a singularidade da experiéncia vivida quanto as dimensdes socioculturais que a permeiam.

5.2.2 Tematica 2: abordagem da estética intima na pratica clinica: construindo um dialogo

informativo e acolhedor com as pacientes

Nesta tematica, buscou-se compreender como se estabelece o didlogo entre o0 médico
ginecologista e a paciente a respeito dos procedimentos de estética intima feminina. Entende-
se que o atendimento clinico deve ser pautado por um didlogo informativo e acolhedor, que
ofereca as pacientes um espago seguro para expor seus desejos, duvidas e expectativas. Esse
processo implica reconhecimento da autonomia feminina, mas também demanda atengao critica
aos fatores externos que influenciam suas escolhas, como normas de género, padrdes

hegemonicos de beleza e pressdes socioculturais.

O didlogo entre o médico e o paciente constitui um dos fundamentos centrais da relacao
profissional e da pratica clinica, sendo amplamente enfatizado durante a formacao académica
e, posteriormente, continuamente aprimorado ao longo da trajetoria profissional. Segundo
Berek (2014) a pratica da ginecologia exige ndo apenas conhecimentos técnicos especificos,
mas também um conjunto de competéncias interpessoais € comunicacionais, fundamentais para
o fortalecimento da relacdo médico-paciente e para a constru¢do de um vinculo de confianga

mutua.

Dessa maneira, o atendimento clinico ultrapassa os limites estritamente biomédicos e
analisa as variaveis ambientais, sociais e culturais que atravessam a experiéncia das pacientes

e influenciam sua saude e bem-estar. Tal abordagem torna-se particularmente relevante tanto
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em consultas de rotina quanto na investigacdo de condicdes clinicas especificas, ao oferecer
oportunidades privilegiadas para a promog¢ao do cuidado integral, a prevencdo de agravos e o

fornecimento de orientagdes de carater educativo e continuo.

A entrevista clinica, tecnicamente denominada anamnese constitui-se como etapa
central do atendimento médico, estabelecendo a base relacional e diagnostica da pratica
profissional. De acordo com Lasmar (2017) "a anamnese tera importancia capital para se
chegar a maioria dos diagndsticos e, provavelmente, para definir grande parte das indicacdes
de tratamento™". Tal centralidade evidencia que a pratica clinica ndo se resume a obtencao de
informagdes objetivas, mas envolve a criagdo de um ambiente relacional capaz de favorecer a
confianga, a acolhida e a participacdo ativa da paciente, permitindo que esta expresse de forma

auténtica suas experiéncias, anseios € preocupacoes.

Para Berek (2014) a eficacia da avaliacao e do tratamento depende, de modo substancial,
da qualidade da comunicagdo entre médico e paciente. Enfatiza a importancia da relagao
médico-paciente como parte constitutiva do processo terapéutico. Destaca a necessidade de
ultrapassar uma postura meramente intervencionista, valorizando a escuta empdtica ¢ a

consideragdo das subjetividades no encontro clinico.

Observou-se nos relatos dos participantes que o didlogo sobre os procedimentos de

estética intima na pratica ginecoldgica se estabelece de forma serena, gradual e tranquila.

Um didlogo super facil, super tranquilo. Entdo faz parte. Do mesmo jeito
que eu pergunto quantos filhos vocé tem, se tem alguma queixa
ginecologica, taltaltal. Em algum momento eu vou perguntar. Como estd a
fungdo sexual? [...]Eu acabo perguntando se essa vulva interfere na fungdo

[...] elas acabam saindo no assunto estético JACARANDA).

Eu nao for¢o [...], mas eu acho bem tranquilo na maioria dos casos

(MOGNO).

Eu considero que é um didlogo necessario, porque se somos profissionais
de saude, a gente tem que tentar promover a saude de uma forma integral.

E ¢é muito importante a informagdo (CEDRO).
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Percebeu-se nesses relatos uma postura profissional orientada por uma compreensao
holistica do processo saude-doenca, na qual a dimensdo estética ¢ reconhecida como parte
integrante da avaliagdo e do cuidado da mulher ao longo das transformagdes do
amadurecimento. Essa compreensao valoriza a interconexdo entre corpo, mente € emogoes,
reconhecendo sua influéncia direta sobre o bem-estar integral. Esta forma de abordagem
mostra-se convergente com concepc¢des contemporaneas de satide, que superam o modelo
biomédico tradicional ao incorporar, de maneira articulada, dimensdes subjetivas, emocionais

e psicossociais no processo de cuidado.

No campo da Satde, de acordo com Santos (2019) busca-se a integralidade do cuidado
como principio orientador de suas praticas, destacando a importancia da “escuta qualificada”
como dimensao ética e politica do trabalho clinico. Escutar qualificada e ativamente a paciente
significa reconhecer que sua narrativa incorpora nao apenas sintomas bioldgicos, mas também
dimensdes sociais, emocionais e culturais que constituem o processo saude-doenga. Assim, a
anamnese, quando conduzida de forma técnica, ética e comunicacionalmente sensivel,
transcende o carater de simples coleta de dados: converte-se em espaco de encontro subjetivo,
em que médico e paciente co-produzem sentidos para a experiéncia de adoecimento e

estratégias compartilhadas para o cuidado.

Essa visdo integrativa e holistica compreende que o didlogo clinico ndo se limita a uma
ferramenta instrumental de coleta de dados, mas se constitui como um espago colaborativo de
producao de sentidos, no qual se articulam o saber técnico-cientifico do médico e o saber
experiencial da paciente sobre si mesma e sobre sua trajetoria de saude. Ao favorecer que a
mulher expresse de modo livre e legitimo suas queixas, expectativas e emogdes, cria-se uma
dinamica marcada pela escuta qualificada, pelo acolhimento e por uma maior horizontalidade

na relacdo terapéutica.

Tal postura vai ao encontro do paradigma do cuidado centrado na paciente (Epstein;
Street, 2011), no qual a singularidade da experiéncia vivida assume centralidade, e o
profissional de saude atua como facilitador em um processo de decisdo compartilhada. Esse
modelo se contrapde a praticas verticalizadas do modelo biomédico tradicional, propondo um

cuidado que integra aspectos clinicos, subjetivos e socioculturais da vida da paciente.

Nesse sentido, a comunica¢do que privilegia o respeito € a autonomia ndo apenas

potencializa a confianga médico-paciente, como também contribui para decisdes mais
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conscientes, seguras e alinhadas aos valores e necessidades da mulher. Essa abordagem
representa um dos principais pilares da aten¢gdo humanizada (Balint, 1964) e encontra
ressondncia em orientagcdes contemporaneas de associacdes médicas como o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas — ACOG (2020), que recomendam préaticas de

comunicag¢do abertas, ndo coercitivas e eticamente responsaveis.

Pode-se notar nas falas a postura ética do profissional diante da tematica da estética
intima, ao reconhecer a importancia de informar a paciente sobre a existéncia de possibilidades

de intervenc¢ao, sem, contudo, induzi-la a realizar qualquer procedimento:

Fica mais facil quando ela propria queixa, né? [...] Eu posso me referir a
determinados aspectos principalmente no aspecto da pos-menopausa, da
atrofia vaginal, nesse aspecto é mais facil abordar. [...] Eu ndo vou falar
para ela que ela tem algo que eu acho que ndo estd bom. Ela que tem que

achar que ndo esta bom (IPE).

Entdo eu acho que é importante sim, como profissional, a gente orientar
que tem possibilidade de correg¢do. Eu ndo vou induzir, eu ndo vou falar
com essa paciente que ela precisa fazer porque muitas vezes, como eu
disse, é so uma alterag¢do da anatomia que ndo esta trazendo repercussoes
nenhumas para ela. Mas é a grande oportunidade de eu conseguir mudar

a vida de quem esta sofrendo com isso (CEDRO).

Estas falas podem demonstrar a distingdo entre orientar e prescrever de forma
impositiva, uma vez que muitas alteragdes anatOmicas podem ndo apresentar repercussoes
clinicas ou funcionais relevantes. Ao ndo enquadrar tais situagdes como problemas
obrigatoriamente passiveis de correcdo, o profissional protege a paciente de intervengdes
desnecessarias e respeita sua autonomia. Esse posicionamento demonstra sensibilidade para a
diversidade de experiéncias femininas, reconhecendo que a relevancia de uma alteragao
anatomica s6 pode ser avaliada no cruzamento entre parametros clinicos e a vivéncia subjetiva
da mulher. Ao informar, mas ndo induzir, o profissional abre espaco para uma decisdo
consciente, voluntaria e compartilhada, na qual cabe a paciente avaliar a pertinéncia ou nao da

intervengdo em consonancia com seus valores, desejos e expectativas.
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De acordo com Ayres (2004), o cuidado integral exige que o profissional acolha o outro
em sua complexidade, promovendo encontros terapéuticos baseados no respeito, no didlogo e
na construcao conjunta de caminhos. Ao aplicar essa ldgica no contexto da ginecologia, o
médico contribui para a ressignificagdo do corpo-territério da mulher, criando um ambiente de

confianga, informacao e protagonismo no processo de cuidar de si.

Uma compreensao alinhada a principios contemporaneos de ética clinica e de atengao
humanizada valoriza o direito a informag¢dao ¢ ao mesmo tempo evita a patologizacao de
variagdes anatomicas que nao geram sofrimento significativo. Nesse sentido, Amaral (2025),
considera que na avaliagdo de pacientes que buscam procedimentos de rejuvenescimento intimo
¢ fundamental que o médico estabelega um didlogo transparente e realista orientado para o

alinhamento entre as expectativas da paciente e os resultados clinicamente alcangéveis.

Esse processo de alinhamento contribui para que o tratamento seja adequado ao contexto
biopsicossocial da mulher e, de fato, contribua para seu bem-estar intimo, a0 mesmo tempo em
que preveni frustracdes e reduz a realiza¢do de intervengdes desnecessarias. Entende que a
utilizag¢ao de instrumentos padronizados, como formulérios quantitativos, pode ser um recurso
complementar relevante, uma vez que auxilia tanto no diagndstico inicial quanto na avaliagdo

comparativa dos resultados apds a intervengao.

A abordagem contemporanea do cuidado em satide da mulher exige uma escuta que va
além da identificagdo de sintomas fisicos, integrando também as experiéncias subjetivas e
simbolicas inscritas no corpo. Nessa perspectiva, compreender o corpo como territorio significa
reconhecer que ele ndo se restringe a sua dimensao anatdomica ou fisioldgica, tampouco apenas
a projecdao social ou cultural de uma identidade. Trata-se de concebé-lo como territdrio

existencial, campo sensivel no qual se entrelacam memdrias, afetos, percepgoes e relagdes.

A perspectiva de Merleau-Ponty (2000) contribui para esclarecer que o corpo nao ¢
apenas objeto biologico ou receptaculo de subjetividades, mas o proprio sujeito da experiéncia,
sendo “nosso meio geral de ter um mundo”. Essa compreensdo desloca a visao biomédica
tradicional, pois evidencia que toda vivéncia - satide, adoecimento, prazer, dor e até mesmo o

desejo de transformagao estética - se da e se expressa no corpo vivido.

O conceito de corpo-territorio argumentado por Santos e Silveira (2001) amplia a
compreensdo do corpo feminino ao concebé-lo como espaco vivido, continuamente construido

por relagdes, significados e afetos. Nessa perspectiva, cuidar do corpo ndo se reduz a uma
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intervencdo sobre sua materialidade biologica, mas implica também cuidar da historia, da
subjetividade e das marcas simbdlicas que nele se inscrevem ao longo da existéncia. Em
consonancia, Mattos (2001), destaca que a integralidade do cuidado requer escuta qualificada,
o estabelecimento de vinculos e um compromisso €tico que considere as necessidades concretas
de cada sujeito em sua singularidade. No contexto da estética intima feminina, essa concep¢ao

tem especial relevancia.

Reconhecer o corpo como territorio vivido significa compreender que os desejos
estéticos das mulheres nao podem ser reduzidos a logica da vaidade ou a uma demanda
superficial, mas devem ser entendidos como expressdes legitimas de sua busca por bem-estar,
pertencimento e afirmac¢ao identitaria. Assim, a pratica clinica que incorpora o corpo-territorio
como referéncia valoriza a experiéncia encarnada da mulher -corpo sensivel, vivido e falante -

e contribui para a constru¢do de um cuidado mais humano, respeitoso e integral.

Portanto, quando percebido como territdrio, o corpo torna-se um espago de inscri¢des
multiplas e em constante negociacdo, no qual se cruzam determinantes subjetivos, sociais e
culturais. Nesse sentido, o cuidado clinico precisa ser pensado ndo apenas como intervengao
técnica, mas como pratica que reconhece o corpo da mulher em sua complexidade -
simultaneamente bioldgica, simbolica e existencial -, articulando o tratamento as experiéncias

mais amplas que configuram sua maneira de ser e estar no mundo.

O corpo ndo ¢ um objeto entre outros no mundo (Merleau-Ponty, 1999), mas o meio
pelo qual a subjetividade se manifesta ¢ o0 mundo se torna acessivel a experiéncia. Essa
concepeao desafia a logica biomédica fragmentada, ao evidenciar que toda vivéncia € encarnada
e que o corpo se constitui simultaneamente como realidade bioldgica, simbolica e existencial.
No campo da ginecologia estética, especialmente diante das transformacdes advindas do
amadurecimento feminino, esse entendimento revela-se essencial. O cuidado nao pode ser
reduzido a uma interven¢ao meramente técnica sobre tecidos e estruturas, pois envolve, de
modo indissociavel, os significados que a mulher atribui ao proprio corpo, as suas mudangas,

aos seus desejos e ao sofrimento eventualmente vivido.

A pratica clinica sensivel e informada a partir dessa compreensdao fenomenologica
amplia o horizonte do cuidado: permite ao profissional reconhecer a paciente como sujeito
integral de sua experiéncia, favorece decisdes éticas e partilhadas e confere ao tratamento nao

apenas um carater corretivo, mas também restaurador de sentido e de autonomia. Nesse sentido,
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cuidar do corpo intimo ¢ também cuidar da dimensdo subjetiva e existencial da mulher,

reafirmando o compromisso da medicina com uma aten¢ao verdadeiramente humanizada.

5.2.3 Tematica 3: insatisfacdo com a estética genital: interferéncia na vida feminina

Nesta tematica buscou-se identificar de que maneira a insatisfagdo com a estética genital
interfere nos diferentes ambitos da vida feminina, considerando repercussdes em aspectos
psicoldgicos, sexuais e sociais. Para Fritsche (2022) a insatisfacdo com a aparéncia genital esta
associada a sentimentos de baixa autoestima, ansiedade, vergonha e desconforto, podendo
desencadear disfungdes sexuais, insatisfagdo com o corpo e prejuizos a saude mental. Além
disso, essa insatisfacao pode limitar a vivéncia plena da sexualidade, impactar relacionamentos
interpessoais e favorecer o desejo por intervengdes estéticas, influenciada por padroes culturais
e sociais frequentemente reforgados pela midia.

A insatisfacdo com a aparéncia genital tem se mostrado uma queixa crescente entre
mulheres que buscam atendimento ginecologico, especialmente a medida que espacos de escuta
e acolhimento permitem abordar temas historicamente silenciados no ambito da saude
feminina. Segundo Vasconcelos et al. (2021), a manifestacdo de inseguranca ou desagrado com
a aparéncia da genitdlia pode estar relacionada a fatores como padrdes estéticos idealizados e
pressdo social, repercutindo na satde fisica, no bem-estar psicoldgico e na satisfacdo sexual das
mulheres.

Na perspectiva de Goodman (2017) a principal motivacao para a busca de intervengdes
estéticas, como ninfoplastia, esta relacionada a insatisfagdo emocional com a prdpria imagem
genital, o que pode gerar impactos sobre a autoestima, a sexualidade e as relagdes interpessoais.
Assim, evidencia-se a importancia de um atendimento ginecologico sensivel e integral, capaz
de reconhecer e acolher essas demandas para promover satde e bem-estar feminino.

Em alguns relatos, os profissionais sugerem que o desconforto e a insatisfacdo com a
estética genital feminina transcendem de uma percepcdo estritamente estética, permeando
dimensdes funcionais (principalmente nos casos de hipertrofia de pequenos labios), emocionais

e relacionais na vida da mulher:

Pensando ginecologico, pode incomodar com a questdo do excesso de pele,
vai incomodar com a roupa apertada, vai incomodar as vezes com o
acumulo de secre¢do na regido intima, favorecendo mais infec¢oes
(CEDRO).
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Geralmente interfere na fungdo. Eu tenho percebido que a grande maioria,
a queixa ¢ funcional, mas acaba que tem um impacto estético. [...] Sdo
pacientes que tém vergonha de ficar nua na frente do parceiro. Ela ndo
troca de roupa. Ela ndo gosta de receber um sexo oral, porque ela acha
que aquele labio fica sobrando ali JACARANDA).

Ah, com certeza. Interfere muito. Na autoconfianca dela, né? E questdo, ds
vezes funcional, é um desconforto, as vezes, na hora de andar de bicicleta,
de vestir uma calcinha, de um biquini. Enfim. Ela fica as vezes acanhada,
ndo relaxa tanto na hora da relagcdo sexual, entdo tem varias questoes, né?
Entdo, eu acho que influencia bastante na vida da paciente (MOGNO).

Esses relatos evidenciam que frequentemente, a demanda inicial ¢ motivada por
sintomas fisicos, como dor, atrito com vestimentas e limitagcdes nas atividades sexuais, os quais
acabam por revelar um mal-estar relacionado a autoimagem corporal, a vivéncia da sexualidade
e a construcdo da identidade feminina. Essa complexidade demonstra que a insatisfagao estética
genital pode ser considerada um catalisador para questdes subjetivas amplas, que impactam o

bem-estar psicoldgico e a saude integral da mulher.

Estudo realizado por Cash (2004) sobre imagem corporal feminina demonstrou que a
percepcdo negativa de regides especificas do corpo pode comprometer a autoestima e
influenciar diretamente comportamentos intimos, incluindo a iniciativa sexual e a vivéncia do
prazer. Esses achados encontram consonancia com o estudo de Vasconcelos et al. (2021) que
destacam a crescente frequéncia com que mulheres relatam inseguranca e insatisfagdo em
relagdo a aparéncia de seus genitais, fato que pode influenciar negativamente tanto a satde

fisica quanto a psicologica, frequentemente desencadeando disfung¢des sexuais.

A inseguranca e insatisfacao em relacdo a aparéncia dos genitais podem ser comparadas
a um territorio “corpo” cujo mapa esta distorcido, gerando zonas de conflito e inseguranca que
afetam o funcionamento integral desse espaco. Assim como um territério com areas vulneraveis
e malcuidadas pode comprometer a satide e a harmonia de todo o seu ecossistema, a percep¢ao
negativa sobre essa regiao do corpo pode interferir tanto na saude fisica quanto na psicoldgica
da mulher, desencadeando disfungdes sexuais e afetando o equilibrio geral do seu bem-estar.
Essa analogia reforca como a relagdo com o proprio corpo ¢ complexa e fundamental para a

harmonia da “territorialidade” pessoal.

Territorialidade pessoal ¢ um conceito da psicologia ambiental que se refere a
construgdo simbolica e fisica do espago entendido como extensdo da propria identidade e

existéncia do individuo. Envolve a apropriagdo, controle e defesa de um espago que confere
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segurancga, privacidade e expressdo das emogdes, sendo fundamental para a satide mental e o
bem-estar subjetivo. Na perspectiva psicossocial, a territorialidade ultrapassa a dimensao fisica
do espaco e inclui aspectos culturais, afetivos e simbolicos, configurando-se como parte
integrante da identidade pessoal e da maneira como o individuo se relaciona consigo mesmo e

com o mundo ao seu redor (Sousa; Zeni; Schneider, 2021).

Observou-se em uma fala que a insatisfacdo com a estética genital pode se integrar as

vivéncias subjetivas e influenciar a sexualidade feminina:

Pode inibir. Inibir a sexualidade, trazer disfun¢do sexual. E uma coisa vai
levando a outra. Uma disfungdo sexual ja leva a uma dificuldade no
relacionamento e pode até encerrar. Sim. Geralmente a mulher aceitava,
muitas dificuldades no relacionamento. Eu ja tive paciente, por exemplo,
que 40 anos de casado, 30 anos de casado, varios filhos, falou para mim
que nunca teve orgasmo. [...] Antigamente ela era passiva também.
Aceitava por causa da dependéncia financeira. Hoje, como mulher
trabalhando, uma mulher independente, ela quer ter uma vida satisfatoria
(CARVALHO).

No contexto da estética intima feminina, essa fala destaca uma sequéncia de
consequéncias derivadas da inibicdo sexual, que pode evoluir para disfungdes, conflitos
conjugais e até o rompimento de vinculos afetivos. Refor¢a a compreensao de que a percepgao
corporal negativa, especialmente em regides intimas, ndo se configura como um fendmeno
isolado, mas esté entrelacada a fatores historicos e socioculturais, como a antiga associa¢do da
passividade feminina & dependéncia econdmica. A medida que as mulheres conquistam maior
autonomia financeira e subjetiva, emergem também novas demandas por satisfacao e bem-estar
sexual, refletindo uma mudanca no lugar que a mulher ocupa nas rela¢des afetivas e em sua

propria construcdo narrativa de prazer e identidade.

De acordo com Goodman (2011) os diversos relatos de mulheres com presenca de
alteragcdes anatdmicas na genitdlia externa ocorrem frequentemente apds o parto ou com o
processo de envelhecimento. Essas mudangas podem ocasionar vergonha, disfuncdo sexual e
evitacdo de intimidade. A insatisfacdo com a aparéncia genital na visdo de Berek (2014) pode
estar associada a dor, a diminui¢@o da libido e a dificuldade de alcangar o orgasmo, exigindo
uma ateng¢ao especial da ginecologia moderna. Para Abdo (2004) o prazer sexual feminino esta
condicionado a multiplos fatores, incluindo o conforto com o proprio corpo e a auséncia de

vergonha durante o ato sexual. Dessa forma, a estética intima deixa de ser vista como capricho
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e passa a ser compreendida como um instrumento legitimo para a reconexao da mulher com o

corpo e com o direito ao prazer.

A insatisfacdo com a estética genital e suas consequéncias funcionais € emocionais
podem ser comparadas a um territorio simbolico cuja integridade esta comprometida. A
percepgdo negativa desse "espaco corporal" pode inibir a sexualidade, gerar disfungdes e
comprometer o relacionamento afetivo, ocasionando a ruptura de seus vinculos. Nesse
territorio, a transi¢ao de um tempo em que a mulher aceitaria restrigdes por dependéncia
econOmica para uma nova realidade de autonomia representa uma reconfiguragao do espago
simbolico, na qual a busca por satisfagdo e reconhecimento de seus direitos torna-se parte da

reconstru¢do e fortalecimento desse territdrio pessoal.

A partir da perspectiva da geografia humanista, o corpo pode ser compreendido como
um territdrio simbodlico, um espago vivido onde se entrelacam dimensoes fisicas, emocionais e
culturais que conferem significado a experiéncia pessoal e a identidade (Holzer, 2016). Nesse
sentido, a insatisfacdo com a estética genital feminina ndo ¢ apenas uma questdo de aparéncia,
mas uma vivéncia territorial que envolve a forma como a mulher habita e percebe seu proprio
corpo, especialmente suas regioes intimas. Esse territorio simbolico € atravessado por narrativas
sociais, histdricas e culturais sobre o corpo feminino, moldando a autoimagem e influenciando

a relagdo da mulher consigo mesma e com os outros.

A percepcao corporal negativa fragiliza as fronteiras do territdrio simbdlico gerando
desconfortos que transcendem o fisico, afetando a saude emocional, a sexualidade e os vinculos
relacionais (Carvalho, 2021). Portanto, a insatisfagdo estética genital pode ser entendida como
uma ruptura simbdlica que impacta o modo de ocupar o corpo enquanto espago de prazer,

intimidade e autoestima.

Essa reflexdo materializa a importancia de considerar ndo apenas aspectos anatdmicos
e fisiologicos, mas também os sentidos, valores e histdrias inscritos no corpo, reconhecendo
que a estética intima ultrapassa a superficie para envolver toda a territorialidade subjetiva do
corpo feminino. Ha de considerar a necessidade de uma abordagem que considere o corpo como
territorio simbolico, que amplia a compreensao dos efeitos dessa insatisfagdo, indicando a
necessidade de intervengdes integradas que respeitem as multiplas dimensdes da experiéncia
feminina, promovendo a reconexao e a ressignificacdo desse espaco vital para o bem-estar e a

saude integral da mulher.
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E possivel ver que a percepcao de inadequagdo estética pode também ser construida a
partir de experiéncias traumaticas ou humilhantes ao longo da vida. Comparagdes negativas,
chacotas ou criticas diretas a aparéncia genital exercem um impacto ao longo da vida,

frequentemente sendo internalizadas como sentimentos de vergonha corporal.

Ela foi trocar de roupa na frente de uma amiga. A amiga viu e comegou a
rir e falar, o que é isso que vocé tem no meio das pernas? Até entdo ela
ndo tinha se atentado no sentido de que ndo a incomodava da parte
funcional. Era um desconforto com a roupa apertada, mas que para ela
era normal. A partir do momento [...] ela péde perceber que aquilo era da
genitalia dela. Que aquilo ndo era obrigatoriamente o padrdo geral para
todas as mulheres. Entdo ela procurou assisténcia, me procurou depois
disso, questionando que ai que ela descobriu que aquele excesso de pele
poderia ser revertido, poderia ser melhorado (CEDRO).

Esse relato exemplifica como a percepcao corporal feminina, sobretudo em relagdo a
estética genital, pode ser influenciada por interagdes sociais e pela comparatividade com
padrdes percebidos no meio social. A experiéncia da paciente, ao ser exposta a um comentario
rispido e julgador por parte de uma amiga, desencadeou um processo de conscientizagao sobre
0 proprio corpo - antes ndo problematizado - especialmente em relacdo a caracteristicas
anatomicas que ela considerava normais e funcionais, mas que passaram a ser vistas sob a otica

da diferenca e inadequagao.

Este episoddio possivelmente revela como vivéncias interpessoais podem marcar a
constru¢do da autoimagem genital, promovendo a duvida e o desconforto que alimentam a
busca por modificacdo estética. A partir do questionamento e da comparagdo, surge a
possibilidade de reconhecer que ndo hd um padrao inico ou universal para a genitalia feminina,
abrindo espaco para o empoderamento e a procura por solucdes, incluindo a assisténcia médica.
Destaca-se a importancia da informagao e do acolhimento para que a mulher compreenda suas
opgoes e decida sobre intervencdes que possam melhorar seu bem-estar fisico e emocional,

fortalecendo a autonomia sobre o proprio corpo.

A influéncia das interacdes sociais e da comparatividade com padrdes estabelecidos cria
padrdes estéticos, na maioria das vezes irreal e restritiva, acarretando uma insatisfacao corporal
que pode afetar a autoestima, a saide mental e a sexualidade feminina. A internalizagao desses
padrdes gera uma constante busca pela validacdo externa, o que refor¢a a comparagao ¢ a
sensacdo de inadequagdo corporal, especialmente em regides intimas do corpo (Almeida et al.,

2024).
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Portanto, a percepcdo corporal feminina, sobretudo em relacdo a estética genital, ¢
moldada por um contexto social complexo, no qual interagdes sociais e padrdes culturais
desempenham papel fundamental, evidenciando a necessidade de abordagens integrativas que

considerem esses fatores na promocao da saude fisica e emocional das mulheres.

Constatou-se em algumas falas que a insatisfacdo genital afeta mulheres de diferentes

faixas etarias, tanto jovens quanto idosas, embora se manifeste de maneiras distintas em cada

grupo:

Principalmente as mais jovens. A impressdo que da é que elas sdo mais
inseguras com relagdo a drea genital do que as mais velhas. [...] é
impressionante (IPE).

As vezes a paciente tem uma atrofia muito importante e acaba sofrendo
com prurido ou perda urinaria. Isso incomoda bastante (MOGNO).

Verificou-se que enquanto as mais jovens expressam principalmente desconfortos
relacionados a aparéncia visivel e ao julgamento social, as mulheres de idade avangada tendem
a associar suas queixas a experiéncias de dor, atrofia, incontinéncia urinarios e limitagdes na

vida sexual.

No contexto das mudangas genitais femininas associadas ao envelhecimento, além das
dimensdes psicoemocionais, ¢ fundamental destacar que a genitalia feminina passa por
alteragoes significativas decorrentes da reducao dos hormonios estrogénio e androgénios. Essa
queda hormonal promove um aumento na fragmentacao do acido hialuronico, da elastina e das
fibras de colageno na regido, resultando no desenvolvimento da sindrome urogenital da
menopausa. Essa sindrome engloba sintomas atréficos genitais, sexuais e anatomicos, além de
alteragdes funcionais causadas pelo declinio do estrogénio nos tecidos pélvicos femininos, o
que impacta negativamente a qualidade de vida da mulher. As consequéncias abrangem nao
apenas aspectos fisicos, mas também psicologicos e sociais, afetando a intimidade, a vida sexual

e a autoestima feminina (Faria, 2025).

A partir desse contexto, fica evidente que o processo de envelhecimento genital
feminino, especialmente quando associado as alteragcdes decorrentes da menopausa, representa
um fator crucial a ser considerado na abordagem da estética intima. Esse processo compromete
ndo apenas a aparéncia da regido, mas também suas funcdes fisiologicas, impactando

diretamente a qualidade de vida, a autoestima e a experiéncia sexual da mulher.
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Explorando esse tema complexo e controverso, torna-se compreensivel que a estética
genital feminina exerce multiplas interferéncias na vida da mulher, ultrapassando a mera
dimensao da beleza ou aparéncia. Essa compreensao encontra respaldo no pensamento de
Haesbaert (2021), um territério incorpora de forma indissociavel tanto uma dimensao simbolica
ou cultural, quanto uma dimensdo material. Portanto, o corpo intimo feminino pode ser
compreendido como um territério vivido, permeado por significados, tensdes e construgdes
sociais que envolvem tanto o bioldgico quanto o simbolico. Dessa forma, a genitalia nao se
reduz a um conjunto de estruturas anatomicas, mas carrega sentidos subjetivos e socioculturais
que influenciam diretamente na formacdo da identidade, da sexualidade e da autoestima da

mulher.

A abordagem territorial do corpo feminino e de sua estética intima revela-se pertinente,
pois promove a visibilidade das demandas das mulheres, abrangendo tanto as necessidades
fisicas quanto os territorios imateriais. Estes tltimos englobam elementos como conhecimento,
estratégias, sonhos, intencionalidades, ideologias, perspectivas, debates, politicas, acdes e

discursos (Coca, 2014).

Os procedimentos estéticos intimos e regenerativos ndo devem ser reduzidos a légica
do consumo ou da vaidade, mas compreendidos a partir de experiéncias concretas de
sofrimento, desconforto ou desejo de reconexdo com o préprio corpo. Torna-se, portanto,
necessario deslocar o olhar do julgamento moral para uma escuta clinica ativa as singularidades
e aos significados atribuidos por cada mulher ao seu corpo. Essa escuta envolve reconhecer que
o corpo vivido, conceito central de Merleau-Ponty (1994), ¢ o lugar onde a existéncia se
manifesta e se revela. Para o autor, ¢ por meio do corpo que nos relacionamos com o mundo,

sentimos, desejamos e atribuimos sentido as experiéncias.

A genitalia, como uma regido anatdmica particularmente sensivel a experiéncia
feminina, pode se tornar tanto um lugar de sofrimento quanto de empoderamento, dependendo
da forma como ¢ vivida e percebida. Dessa maneira, os procedimentos estéticos intimos devem
ser entendidos como praticas de reapropriagdo subjetiva do corpo, nas quais a mulher busca
restaurar nao apenas a forma, mas, sobretudo o significado e a poténcia de sua corporalidade.
O cuidado com a estética genital, portanto, emerge como uma reivindicagao legitima de
autonomia sobre o proprio corpo, promovendo a restauragdo da continuidade entre forma,

funcao e desejo.
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5.2.4 Tematica 4: tratamentos estéticos intimos: posicionamento quanto as evidéncias

cientificas atuais

Nesta tematica, buscou-se identificar o posicionamento dos ginecologistas a respeito das
evidénciais cientificas que fundamentam os procedimentos médicos realizados em estética
intima feminina, reconhecendo seus beneficios, limitagdes e riscos. Estudos internacionais
demonstram que profissionais de satde tendem a valorizar evidéncias de maior robustez
metodoldgica para orientar suas praticas. De acordo com Azmoude et al. (2024), profissionais
de diferentes areas da saude consideram mais confiaveis, no campo da estética genital, os dados
provenientes de ensaios clinicos bem delineados, revisdes sistemdticas e recomendacgdes de
sociedades cientificas, destacando a necessidade de critérios claros para indicacdo desses
procedimentos. De forma semelhante, Sawan et al. (2022) identificam que médicos que atuam
na area atribuem maior credibilidade a diretrizes emitidas por entidades médicas reconhecidas,
como o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), valorizando sobretudo
estudos controlados que avaliem seguranga, eficacia e possiveis complicacdes. Essas evidéncias
reforcam a importancia de alinhar a pratica clinica as recomendag¢des de alta qualidade
cientifica, especialmente em um campo marcado por crescente demanda e ainda limitado

consenso profissional.

Aplicagdo pratica dos procedimentos com efeitos comprovados sao valorizados pelos
ginecologistas especialmente as técnicas ndo invasivas, que apresentam historico de estudos
favoraveis, baixos riscos e recuperagao acelerada. Para esses profissionais, a confiabilidade esta
ligada a robustez metodologica das publicagdes cientificas, ao acompanhamento longitudinal

dos resultados e a validagao por sociedades especializadas (Silva; Santos, 2022).

Algumas falas indicam que o campo da estética intima ¢ considerado tanto como espago
de inovagdo em teste quanto de validagdao empirica, pautando-se em avancgos, acolher demandas
e ajustar condutas conforme o desenvolvimento das evidéncias e a experiéncia clinica dos

profissionais:

O que a gente tem hoje de op¢ado, eu ndo acho que ultrapassa nao |[...] So
que ¢ uma area que a gente estd testando alguns produtos (MOGNO).

Pelo que eu vejo, o que os colegas estdo fazendo ai, eu acho que esta
razoavel. [...] os resultados eu acho muito satisfatorios. Acho que as
pacientes devem estar ficando satisfeitas também. Eu acho que estd indo
bem, é isso mesmo que tem fazer (CARVALHO).
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Isso estd aumentando muito nos ultimos 10 anos, talvez principalmente nos
ultimos 5 anos. [...] a coisa evoluiu muito rapido nesses ultimos anos.
Entdo a ciéncia estd mostrando que isso de forma cientifica, os beneficios
desses tratamentos de rejuvenescimento./...] o tanto que foi agregado para
esse tratamento intimo feminino nos ultimos anos e com embasamento
cientifico, com estudos, mostrando melhora da qualidade para essa
paciente. Isso sem divida estd evoluindo muito.[...] E légico, eles ndo
conseguem as vezes acompanhar a evolug¢do que a medicina estd tendo
nessa regido, nessa area (CEDRO).

Essas falas demonstram que a percep¢ao dos ginecologistas sobre os procedimentos de
estética intima feminina pode se caracterizar como um equilibrio entre prudéncia e otimismo
pratico. De um lado, reconhecem o carater experimental ¢ em evolugdo dessa area, com
limitagdes quanto ao respaldo cientifico para novos produtos e técnicas, exigindo postura critica
e acompanhamento continuo dos resultados. Por outro, destacam uma avaliacdo baseada na
observacgdo da pratica cotidiana, sinalizando satisfacdo das pacientes e adesdo as intervengdes

que mostram beneficios visiveis e sdo aceitas no meio profissional.

Este posicionamento dos ginecologistas possivelmente reflete um momento de transi¢ao
entre experimentagdo e validagdo pragmatica. Apesar das opcdes disponiveis atualmente ainda
ndo ultrapassarem determinados limites de seguranga e eficicia comprovada, ha um
reconhecimento de que esta ¢ uma area em constante desenvolvimento, na qual novos produtos
e técnicas estdo sendo testados. A prudéncia ¢ fundamental diante das evidéncias cientificas
ainda limitadas em termos de estudos robustos e de longo prazo, o que demanda

acompanhamento rigoroso e critico dos avangos.

Pesquisas recentes conduzidas por Gaspar et al. (2017) e Salvatori et al. (2015)
apresentam dados clinicos que sustentam a eficacia e a seguranca dos tratamentos baseados em
tecnologias energéticas para a estética intima feminina. Esses estudos demonstram beneficios
significativos, incluindo a melhora da qualidade de vida e da func¢do sexual das pacientes. Tal
avango evidencia um amadurecimento cientifico do campo, que, embora continue em constante
aprimoramento, ja conta com indicagdes reconhecidas e protocolos mais estruturados. Esse
progresso reflete a rdpida evolu¢do da validagdo cientifica nas terapias intimas femininas,

consolidando sua aplicagdo clinica de forma mais fundamentada.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, a literatura cientifica ainda carece de estudos
consistentes que confirmem a real eficacia e seguranga dos procedimentos estéticos intimos
femininos. Tanto Azmoude et al. (2024) quanto Sharp et al. (2020) ressaltam que a maior parte

das pesquisas apresenta limitagdes metodoldgicas, o que dificulta estabelecer recomendacdes
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clinicas robustas. Enquanto isso, o profissional deve atuar no equilibrio entre a inovacdo e o
rigor cientifico, adotando uma postura ética que garanta a transparéncia com as pacientes sobre
as limitagdes e potenciais beneficios dos tratamentos, assim como a importancia do

consentimento informado.

Portanto, o campo da estética intima estd em fase de consolidacdo cientifica e pratica
clinica, em que o didlogo entre a experimentac¢ao continua e a validagdo empirica dos resultados
constitui elemento central para o avango seguro e ético dessa area da ginecologia. Essa postura
integrada € necessaria para assegurar que as intervengdes oferecidas as mulheres cumpram sua

funcdo ndo apenas estética, mas também de promocdo do bem-estar e da qualidade de vida.

A perspectiva dos ginecologistas sobre os procedimentos de estética intima, que
equilibra prudéncia frente ao carater experimental desses tratamentos e otimismo pelos
resultados clinicos observados, pode ser analogicamente relacionada aos conceitos de territorio.
O territorio, segundo Haesbaert (2021) pode ser entendido como um espaco de convivéncia que
ndo ¢ apenas fisico, mas carregado de significados, relagdes de poder, identidade e praticas

sociais, refletindo uma constru¢ao dinamica e em constante transformacao.

Assim como um territorio ¢ delimitado por interacdes, forcas externas e regras
compartilhadas, a pratica da estética intima pode se configurar como um "territorio clinico" no
qual hd um constante processo de experimentacdo, negociacdo e validagdo. Nesse territdrio
clinico, os ginecologistas atuam como agentes que testam, consolidam e ressignificam
procedimentos negociando entre o que € cientificamente validado e o que esta em processo de
investigacao, reconhecendo as fronteiras estabelecidas, mas enfrentando mudancas, inovagdes
e demandas internas. As falas destacam que, embora as opc¢des atuais ainda contenham
limitagdes e estejam em testes, hd uma apropriacdo e validagao pratica dos resultados, refletindo
a construcao gradual de um territério médico-social que busca equilibrio entre inovagao,

seguranca e respostas as expectativas das pacientes.

Essa analogia ajuda a compreender que a estética intima ndo ¢ um espaco fixo ou
definido unilateralmente, mas um territério em movimento, onde saberes, praticas, interesses €
demandas se articulam continuamente, demandando uma postura ética, flexivel e dialogica dos
profissionais. Dessa forma, o desenvolvimento desse territorio clinico depende tanto do rigor
cientifico quanto da experiéncia empirica, da avaliacdo constante e do respeito a diversidade e

autonomia das mulheres envolvidas.
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Nesse contexto, observa-se que, paralelamente ao crescente niimero de publicagdes
cientificas, também aumenta a oferta de procedimentos, muitas vezes divulgados por

profissionais nao médicos:

Eu acho que existem promessas irreais. Do mesmo jeito que eles fazem
essas harmonizagoes faciais, etc. Eu acho que tem promessas irreais
nessas harmonizagoes faciais. E do mesmo jeito a estética intima [...]. Ela
ndo vai se transformar, a ndo ser que a pessoa seja jovem, seja um detalhe
muito discreto. Mas uma pessoa mais velha ndo, vai melhorar. Talvez
melhore no sentido de vida sexual, de lubrifica¢do vaginal, alguma coisa
assim funcional. Mas ndo vai ficar nova. Vai ficar melhor./[...] ndo vai fazer
ela ter 20 anos de novo. Mas vai melhorar em varios aspectos, é o que o
profissional se propoe, em todos os sentidos (IPE).

Esse relato provavelmente identifica uma realidade, que por vezes, gera debates éticos
acerca da real necessidade dessas intervengdes, especialmente diante das promessas exageradas
veiculadas pelo marketing. Além de proporcionar uma reflex@o critica sobre as expectativas
geradas em torno dos procedimentos estéticos, tanto faciais quanto intimos, destacando a
existéncia de promessas irreais que podem ser veiculadas no mercado da estética médica.
Demonstra que, apesar do avanco tecnoldgico e das melhorias proporcionadas pelas

intervengoes, hd um limite claro na transformacao alcangavel.

Na andlise desse relato pode se evidenciar dois aspectos: primeiro, a critica a
proliferagdao de discursos mercadologicos que vendem resultados utopicos e que podem gerar
frustragao ou expectativas descompassadas com a realidade clinica; segundo, a valorizagao dos
ganhos concretos € mensuraveis, mesmo que parciais, que impactam positivamente a qualidade
de vida das pacientes. Essa abordagem realista ¢ fundamental para o exercicio ético da
especialidade, reforcando a necessidade de que o profissional estabelega uma relagdo
transparente com a paciente, promovendo um consentimento informado pautado na clareza

sobre o que pode ou ndo ser alcancgado.

Na perspectiva de Goodman et al. (2016) que avaliou a imagem corporal e a satisfagdo
sexual em mulheres submetidas a cirurgias estéticas genitais - denominado “rejuvenescimento
vaginal” -observaram a existéncia de uma insatisfagdo corporal localizada nos genitais.
Verificaram que a autoimagem sexual pode ser melhorada por meio desses procedimentos, bem
como proporcionar beneficios funcionais. Contudo, ressaltam que, assim como ocorre em
diversas tecnologias recentes, ha um predominio de campanhas de marketing nao
fundamentadas em evidéncias cientificas rigorosas que antecederam o estabelecimento de

dados consistentes acerca dos resultados e riscos médicos envolvidos. Embora seja plausivel
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supor que tais intervencdes possam proporcionar melhorias na funcao sexual, tal desfecho ndo

deve ser divulgado como garantido ou amplamente assegurado.

Possivelmente, a cobertura mididtica inadequada, ao negligenciar as singularidades
inerentes as experiéncias corporais femininas, contribui para a geracdo de frustracdes e
expectativas irreais entre as mulheres. Essa abordagem simplificada e estereotipada prejudica a
dissemina¢do de debates fundamentados em torno de um tema complexo e sensivel, podendo
também desencorajar profissionais de satide a aprofundarem seus estudos e analises criticas.
Além de comprometer o avango do conhecimento cientifico e o desenvolvimento de pesquisas

rigorosas na area da estética intima feminina.

Na visao de Azmoude et al. (2024), ha um crescimento da popularidade dos
procedimentos cosméticos genitais femininos. Embora reconhecam os multiplos papéis
desempenhados por esses profissionais ao longo das diferentes etapas da decisao da mulher em
realizar tais procedimentos, evidenciam a escassez de investigacdes sistematicas sobre esse
tema. Recomendam a implementagdo de interven¢des educativas direcionadas a aprimorar o
conhecimento, as atitudes e as praticas clinicas, buscando assegurar abordagens mais éticas,

informadas e eficazes na area da estética intima feminina.

A disputa do territorio do corpo genital feminino entre atores médicos e midiaticos pode
ocorrer por meio da construgdo e controle dos significados, normas e praticas relacionadas a
estética intima, influenciando percepg¢des sociais, decisdes individuais e politicas de satde.
Cada grupo exerce poder simbolico e pratico para delimitar o que ¢ considerado desejavel,
saudavel e normal, transformando o corpo feminino em objeto de intervencao, marketing e

regulagado.

Os atores médicos, especialmente especialistas em ginecologia e cirurgia estética,
segundo Rohden (2024) disputam um territorio ao estabelecer critérios cientificos, protocolos
clinicos e éticos para a indicacao e realizagdo de procedimentos estéticos intimos. Buscam
legitimar suas praticas com base em evidéncias, diretrizes profissionais e responsabilidade
técnica, criando um discurso de autoridade que visa garantir seguranga, eficicia e cuidado
informado. No entanto, essa atuacdo também envolve interesses mercadologicos e
posicionamentos que podem reforcar certos padrdes normativos, influenciando o que ¢

medicalizado e justificado como tratamento necessario.
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Os atores midiaticos, como a midia tradicional, redes sociais, influenciadores digitais e
o mercado estético, no entendimento de Coradin e Oliveira (2024) disputam um territoério ao
promover imagens, narrativas e ideais de beleza genital amplamente padronizados e
estereotipados. Esses discursos mididticos difundem modelos estéticos que muitas vezes
reforcam a insatisfacdo corporal e criam demandas por procedimentos que nem sempre
possuem respaldo cientifico sélido. Moldam desejos estéticos e comportamentais por meio de
publicidade, conteudos virais e celebridades, influenciando a percepcao publica e individual

sobre o corpo e a normalidade.

A tensdo entre esses dois atores reflete uma disputa entre a racionalidade cientifica e a
construcdo social da beleza e identidade, que se materializa nesse "territorio" corporal.
Enquanto os médicos tentam delimitar padrdes e cuidados baseados em ciéncia e ética, a midia
frequentemente amplia, por estratégias comerciais e culturais, os ideais estéticos, gerando
expectativas e pressoes sociais que impactam a autonomia das mulheres sobre seus corpos. Essa
disputa tem consequéncias para a saude e a subjetividade feminina, pois define os limites do
corpo aceitavel, legitima intervengdes e molda a experiéncia individual e coletiva da
genitalidade. Reconhecer essa dinamica ¢ fundamental para promover uma abordagem critica,
ética e plural que valorize a diversidade corporal e o direito a autonomia, minimizando os

efeitos negativos da medicalizagdo excessiva e da padroniza¢dao midiatica.

5.2.5 Tematica 5: procedimentos de estética intima: efeitos na saude e sexualidade da

mulher

Nesta temdtica buscou-se compreender de que forma os procedimentos de estética
intima repercutem na saude, na sexualidade e na vida das mulheres, a partir da percepgao dos
profissionais entrevistados. Para Berek (2014) alteragdes anatomicas e funcionais da genitélia,
quando ndo tratadas, podem comprometer a qualidade de vida feminina, permitindo o
entendimento de que o campo da estética intima ¢ uma alternativa terapéutica legitima e

alinhada a atencao integral a saude da mulher.

Na perspectiva de Monteiro; Cima; Costa (2025) os procedimentos empregados no
rejuvenescimento intimo tém sido considerados como favoraveis a amplia¢do da vivéncia plena

da sexualidade feminina. Nesse sentido, a ginecologia regenerativa pode ser compreendida
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como um conjunto de praticas integradas ao cuidado da satde da mulher, gerando impactos na

qualidade de vida e no bem-estar sexual.

A ginecologia regenerativa constitui um campo que inclui preocupagdes tanto com a
aparéncia estética da genitalia externa como preocupagdes funcionais para melhorar o bem-
estar ou a qualidade sexual qualidade de vida, causada tanto por problemas dermatologicos
como o envelhecimento, alteragcdespor doengas pigmentares e condi¢des ginecologicas, como

atrofia vaginal, frouxiddo e incontinéncia de esfor¢o (Jindal; Mysore; Mysore, 2022).

Alguns relatos dos ginecologistas entrevistados refletem percepgdes clinicas que estdo
em consonancia com evidéncias atuais da literatura sobre os resultados e os impactos de

determinados tratamentos ou intervengdes:

Os resultados geralmente sao bem satisfatorios (MOGNO).

Tem, melhora bastante. Melhora bastante a autoestima. Eu noto nas
pacientes (IPE).

Esses relatos demonstram que os resultados satisfatorios podem ser justificados em
estudos recentes que indicam eficacia consistente dos procedimentos analisados, apoiando a
confiabilidade dos desfechos obtidos. Portanto, representam uma sintese coerente entre a
pratica profissional observada e as evidéncias cientificas atuais, evidenciando que os efeitos
favoraveis sdo tanto objetivos quanto percebidos subjetivamente, contribuindo para o sucesso

global das intervengoes.

Alguns procedimentos como ninfoplastia, rejuvenescimento a laser, preenchimento com
acido hialurdnico e clareamento intimo sdo indicados para tratar desconfortos funcionais como
flacidez, incontinéncia urindria leve, ressecamento vaginal e alteragdes decorrentes do
envelhecimento, gestacdes ou mudancas hormonais. Essas intervengdes podem melhorar a
lubrificagdo, aparéncia e elasticidade da regido intima, promovendo bem-estar fisico e
funcionalidade (Fritsche et al., 2022). No entendimento de Miillerova; Weiss (2020) a estética
intima esta relacionada a auto percepg¢do e confianca, impactando positivamente a vivéncia da
sexualidade feminina. O aumento da autoestima apds os procedimentos pode proporcionar
maior liberdade e satisfacdo sexual, auxiliando na superacdo de insegurangas e bloqueios
emocionais que afetam a experiéncia do prazer sexual. Pois melhora o prazer e conexdo com o

parceiro ap0s as intervengoes.
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A melhora da aparéncia estética intima possui relagdo direta com a saude, o bem-estar
e, especialmente, com a vivéncia sexual feminina. A correcdo da hipertrofia dos pequenos
labios, por meio de procedimentos como a labioplastia, pode favorecer de maneira o prazer, ao
romper barreiras de vergonha e constrangimento que impactam negativamente a autoestima e a
satide mental das mulheres. Essa perspectiva ¢ respaldada por estudos (Goodman et al., 2016;
Fritsche et al., 2022) que evidenciam como o desconforto fisico e emocional decorrente da
hipertrofia - incluindo dor, dificuldade durante atividades cotidianas, vergonha corporal e
impacto na vida sexual - repercute no desejo e na satisfacao intima. Reforcam que existe uma
insatisfagdo corporal centrada nos genitais que ¢ responsiva a intervengao cirurgica, resultando
em melhora significativa da autoimagem sexual, aumento do interesse em receber sexo oral,

maior autoestima e satisfacao nas relagdes intimas.

A insatisfacdo corporal centrada nos genitais pode compreendida a partir dos conceitos
de territorio e territorialidade estabelecidos na perspectiva de Haesbaert (2020), como uma
manifesta¢do do corpo enquanto territorio simbolico, material e afetivo. Para Haesbaert (2020),
corpo nao € apenas um espaco fisico, mas também um territério que agrega dimensdes de
autonomia, identidade e resisténcia, sendo continuamente apropriado, reinterpretado e

reorganizado pelo sujeito.

Nesse contexto, a decisdo feminina por procedimentos de modificagdo genital ultrapassa
o desejo estético e representa uma reterritorializagdo ativa do corpo-territério: ao intervir
cirurgicamente nos proprios limites corporais, a mulher redefine suas relagcdes de poder e
significado, ressignificando experiéncias de vergonha, constrangimento ou desconforto como
processos de resgate de autonomia e agéncia sobre seu espago intimo. A cirurgia, portanto, pode
ser entendida como um movimento de territorializagdo - um mecanismo através do qual a
mulher recupera ou reorganiza o controle politico-simbolico e funcional do seu corpo,

retomando o dominio sobre sua intimidade e sexualidade.

Embora diferentes estudos relatem beneficios estéticos, funcionais e psicologicos
decorrentes dos procedimentos de estética intima, institui¢des como o Comité de Praticas
Ginecologicas do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2020) ressaltam
a auséncia de comprovagdo cientifica robusta em relagdo a uma melhora da funcdo sexual
atribuida a essas cirurgias. Enfatiza a necessidade de uma abordagem cuidadosa, que privilegie
a compreensao das motivagdes da paciente, respeitando sua autonomia e prevenindo situagdes

de coercao ou influéncia indevida.
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Apesar dos relatos positivos dos entrevistados e evidéncias encontradas em estudos de
Pardo et al. (2015), Miklos et al. (2015) e Goodman et al. (2016), que indicam ganhos na
autoestima, satisfagdo intima e qualidade de vida, ¢ fundamental integrar tais achados com uma
perspectiva €tica e critica. A decisdo pela cirurgia deve resultar de um processo consciente,
informado e centrado na mulher, considerando que a fun¢do sexual feminina ¢ um fendmeno
complexo, influenciado por fatores fisicos, emocionais e sociais que vao além da anatomia

genital.

Observou-se numa fala a descri¢cdo da experiéncia clinica do profissional que realiza a
colpoperineoplastia anterior e posterior, um procedimento cirirgico para reparar rupturas

importantes no assoalho pélvico:

Eu faco [...] colpoperineoplastia anterior e posterior. Quando existe uma
ruptura importante, melhora muito. A mulher sente melhor, o marido acha
melhor. [...]A incontinéncia urinaria, é terrivel. Dificulta muito a vida da
mulher; a vida social dela com a incontinéncia urinaria. [...] lesdo do
assoalho pélvico importante [...] com afastamento de musculo [...] Eu acho
que a cirurgia melhora demais a vida da mulher. Estética, funcional,
sexual e psicologico. Eles sdo interligados (CARVALHO).

Essa fala enfatiza que, quando ha lesdes musculares significativas, a cirurgia ¢
medicamente defendida, pois promove uma melhora consideravel, com efeitos positivos
perceptiveis tanto para a mulher quanto para seu parceiro. O impacto da incontinéncia urinaria
¢ destacado como grave, pois dificulta a qualidade de vida e a interagdo social da paciente.
Ressalta que a lesdo do assoalho pélvico, especialmente quando envolve afastamento dos
musculos, afeta multiplas dimensdes da vida da mulher. A cirurgia, ao restaurar a funcao ¢ a
estética da regido, contribui para melhorias integradas nos aspectos estéticos, funcionais,
sexuais e psicologicos, que estdo profundamente interligados, reforcando a importancia da

abordagem global para a satde e o bem-estar feminino.

A incontinéncia urindria, especialmente a de esforco, estd associada a prejuizos
significativos nas dimensdes fisicas, emocionais e sociais, comprometendo a autoestima, a
sexualidade e a inser¢ao social da mulher (Abrams et al., 2017). Estima-se que até 50% das
mulheres apresentardo algum grau de incontinéncia ao longo da vida, o que a caracteriza como
um problema de satde publica (Coelho et al, 2020). Nesse sentido, o depoimento do

profissional corrobora o entendimento presente em consensos internacionais, como o da
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International Continence Society (Haylen et al., 2010) que ressaltam a necessidade de integrar
as repercussdes psicossociais da incontinéncia ao cuidado clinico, considerando o corpo

feminino como territério de vivéncias que vao além da funcao fisioldgica.

Procedimentos cirargicos como a colpoperineoplastia ou as técnicas com Sling se
mostram eficazes para a melhora dos sintomas, com impacto positivo ndo apenas sobre a fung¢ao
urindria, mas também na satide mental e na satisfacdo sexual (Alperin; Richter, 2018). Vé-se o
aumento do emprego das tecnologias minimamente invasivas, como laser fracionado,
radiofrequéncia e bioestimuladores de coldgeno, como alternativa interessante no tratamento
da incontinéncia urindria de esfor¢o leve a moderada, da atrofia vulvo vaginal promovendo
melhora funcional da mucosa vaginal, aumento da vasculariza¢dao e da sustentagdo tecidual,
com repercussoes positivas na qualidade de vida feminina (Salvatore ef al., 2015; Pardo et al.,

2015).

A partir da perspectiva territorial do corpo feminino, as intervengdes estéticas intimas,
sejam cirurgicas ou ndo cirurgicas, transcendem os seus efeitos meramente anatdomicos ou
funcionais para compreender a forma como a mulher habita e percebe seu corpo como territdrio
vivo. Segundo Holzer (2016), o corpo feminino ¢ um espaco de experiéncias sensoriais,
emocionais e simbolicas, cuja ocupacao e apropriacdo modificam-se conforme as vivéncias e
contextos sociais. No entanto, Haesbaert (2004) amplia esta reflexdo ao conceituar o corpo
como corpo-territorio, atravessado por multiplas dimensdes sociais, culturais e simbolicas, que

influenciam a territorialidade subjetiva da mulher.

Neste sentido, os procedimentos de estética intima podem ser compreendidos como
praticas que ndo apenas promovem beneficios estéticos e funcionais, mas que atuam como
instrumentos de ressignificacdo corporal, possibilitando uma reterritorializagdo do corpo
feminino. A reterritorializagcdo, na concepc¢ao de Haesbaert (2004, 2007), ¢ compreendida como
o processo de criacdo ou reconstru¢do de novos vinculos territoriais em substitui¢do aos que
foram perdidos ou desestruturados durante um processo de desterritorializagdo. Trata-se da
reorganizagdo e reapropriacdo do territdrio, ndo apenas em sua dimensao fisica, mas também
simbolica, social e cultural, estabelecendo uma nova forma de pertencimento e controle sobre

aquele espaco.

Portanto, essa reterritorializagdo se manifesta na medida em que a mulher reconstréi a

relacdo com seu proprio corpo, redefinindo seus limites, significados e poténcias, e reafirmando
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sua autonomia sobre o espago intimo e vivido. Assim, a estética intima favorece o
fortalecimento da corporalidade e da territorialidade, situando o corpo como espago politico e
simbolico onde a mulher se posiciona no mundo e se reconhece como agente ativo de seu

cuidado e expressao identitaria.

Identificaram-se nos relatos os procedimentos ndo cirurgicos (como laser,
radiofrequéncia, preenchedores e terapias regenerativas) também foram associados a beneficios

estéticos e funcionais, impactando diretamente a qualidade de vida das pacientes:

Muito positivamente. Muito sim, impressionante. Sabendo fazer, sim. Eu
tenho 100% de satisfagdo.[...] Até hoje eu ndo tive ninguém que teve
complicagdo, ninguém que ficou com dispareunia, que arrependeu. [...]
Elas amam, e ai vira uma corrente, uma indicando para a outra.[...] Eu
faco laser [...] exossomos ou o PDRN pra produzir mais colageno. Eu faco
LED pés-operatério [...] os procedimentos entram juntos (JACARANDA).

O FRAXX |[..] Ninfoplastia fago todo esse preenchimento, dcido
hialurénico, essas coisas também faco [...] elas ficam na satisfa¢do
impressionante (IPE).

Porque a gente sabe que com o envelhecimento vai havendo essa
lipodistrofia, essa redu¢do da gordura dos grandes labios. Vai havendo
uma perda da qualidade da pele da vulva. Vai havendo um escurecimento
da vulva. Isso tudo come¢a a incomodar a paciente. Nao é um incémodo
estético e é um incomodo também funcional. Porque quando hd uma
diminui¢do dessa perda, dessa gordura da vulva, isso pode trazer mais
incomodo também na hora da relacdo sexual. Pode trazer um incomodo
até com uma calcinha que ela coloca, porque ela sente que estd apertando
mais, porque ndo tem aquela gordurinha da vulva. Entdo isso tem
possibilidades de corregoes, como eu disse, de rejuvenescimento intimo.
Que ai pode ser feito com bioestimuladores, com dcido neurdnico, com
tecnologias para estimulo de coligeno da regido, como laser,
radiofrequéncia, enfim. Sdo varias as possibilidades ndo cirurgicas que
também vao trazer uma melhora na qualidade de vida (CEDRO).

O wuso de tecnologias avancadas na drea genital como laser, radiofrequéncia,
preenchimentos e terapias regenerativas, tem demonstrado eficicia na promog¢do da
regeneracdo tecidual. Esses tratamentos auxiliam na reducdo dos sintomas associados ao
envelhecimento, pds-parto e condigdes como atrofia vaginal, promovendo a restauracdo da
funcionalidade do assoalho pélvico. Especificamente, a estimulagdo da producao de colageno
e elastina pelos procedimentos a laser e radiofrequéncia melhora a elasticidade, firmeza e
hidratacdo dos tecidos vaginais, contribuindo para maior conforto e qualidade de vida das
pacientes. Além disso, essas tecnologias minimamente invasivas favorecem a recuperagao da
fun¢do sexual, a reducao da incontinéncia urinaria leve ¢ o alivio de dores relacionadas a

disfungdes genitais, sem a necessidade de cirurgias invasivas. Apresentarem baixos riscos de
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complicacdes, rdpida recuperagdo e possibilidade de serem realizados em clinicas

especializadas, ampliando o acesso ao cuidado estético e funcional.

A pratica da ginecologia estética deve ser conduzida com responsabilidade,
considerando os impactos fisicos, psicologicos e sociais que cada procedimento pode acarretar
na vida de cada paciente. De acordo com Pardo et al. (2015), o ginecologista tem a fung¢do de
investigar e se solidarizar com o desconforto manifestado pelas pacientes. Quando ndo possuir
capacitacdo para realizar a intervengdo cirurgica ou outro tratamento adequado, deve

encaminha-las a profissionais especializados com expertise comprovada.

Segundo Gaspar (2020) intervengdes regenerativas, como o uso de laser e
radiofrequéncia, apresentam beneficios ndo apenas estéticos, mas também funcionais, com
impacto positivo sobre lubrificagdo, elasticidade e qualidade da mucosa vaginal. Para Etemad-
Shahidi et al. (2022) a cirurgia estética ginecoldgica contribui para a melhora da fungao sexual

em multiplos dominios, incluindo desejo, excitagdo, orgasmo e satisfacdo.

Em uma pesquisa realizada com casais por Eftekhari ef al. (2021) evidenciaram que a
estética intima impacta positivamente nao apenas a mulher, mas também a qualidade da relagao
conjugal, ampliando a satisfacdo sexual do casal. Goodman et al. (2020) constataram que,
mesmo diante de riscos e complicagdes pontuais, a maioria das pacientes relatou experiéncia
positiva e beneficios duradouros para o bem-estar fisico, psicologico e sexual. Tais evidéncias
reforcam que os procedimentos de estética intima ndo devem ser compreendidos apenas como
modificagdes anatdmicas, mas como intervencoes que reconfiguram a relagdo da mulher com
seu corpo e seu territorio simbolico, ressignificando sua vivéncia da sexualidade e sua

autonomia subjetiva.

Sob a perspectiva dos conceitos de territorio e territorialidades, a estética intima
transcende a transforma¢do da aparéncia fisica das mulheres, configurando-se como uma
reconfiguragdo profunda da experiéncia corporal. Para Le Breton (2007), o corpo € um territorio
vivido, inscrito por sentidos, relagdes e significados que ultrapassam sua dimensao bioldgica,
sendo um espago fundamental da existéncia e da comunica¢do com o mundo. Nesse sentido, 0s
procedimentos estéticos intimos podem ser interpretados como estratégias de
reterritorializacdo, nas quais a mulher reconquista conforto, autonomia e agéncia sobre sua

corporalidade, redefinindo os limites e sentidos de seu corpo como territorio proprio.
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Haesbaert (2004) complementa essa visdo ao considerar que os territorios vividos sdo
atravessados por multiplas dimensdes simbolicas, culturais e sociais, influenciando a maneira
como a mulher habita seu corpo e se posiciona no mundo. Assim, as intervencgdes estéticas
impactam nao apenas a corporeidade observada, mas ampliam a subjetividade feminina e sua
participag@o nas redes interpessoais e sociais. Nesse contexto, a estética intima configura-se
como pratica de reterritorializagdo que possibilita a mulher expandir seu espaco vivido,

afirmando sua identidade, poder e respeito por sua singularidade no tecido social.

De acordo com os participantes, os efeitos positivos dos procedimentos estéticos intimos
femininos cirtirgicos, bem como os ndo invasivos extrapolam a dimensdo estética, alcangando
aspectos psicossociais e conjugais, ja que mulheres que antes evitavam relagdes sexuais por dor
ou vergonha passaram a vivenciar maior liberdade e satisfacdo apds os tratamentos. Em alguns
casos, os relatos evidenciaram mudangas imediatas na percepgao corporal e na forma como as

pacientes se relacionam consigo mesmas € com Seus parceiros:

Eu tive uma paciente que fez um tratamento recente de rejuvenescimento
do ressecamento vaginal e na ultima sessdo do tratamento dela o marido
foi junto. Ai o marido chegou na consulta e me falou assim, doutor, o que
o senhor faz aqui muda vidas. Porque ela ndo tinha relagdo sexual por dor
e agora com o tratamento ela voltou a ter vida sexual. Entdo melhorou
para a paciente e melhorou para ele como marido, porque foi uma melhora
da vida conjugal, foi uma melhora do casal, uma melhora na qualidade de
vida dos dois (CEDRO).

O relato expde os efeitos positivos de intervencdes para o tratamento da atrofia
vulvovaginal e do ressecamento local, sobretudo quando este compromete a vivéncia sexual da
mulher. A interrup¢ao das relagdes sexuais em decorréncia da dor revela ndo apenas uma
dimensao clinica, mas também repercussdes emocionais, relacionais e sociais. Nesse sentido, o
tratamento realizado possibilitou o resgate da satide sexual, favorecendo a retomada de praticas

intimas sem sofrimento fisico, o que contribuiu para a melhora da qualidade de vida da paciente.

Em relacdo aos seus efeitos a vida conjugal, observa-se que tais intervengdes assumem
carater relacional, beneficiando também o parceiro e, consequentemente, a dinamica do casal.
Dessa maneira, evidencia-se que o cuidado em satde intima transcende o corpo individual,
impactando na integralidade do bem-estar e ressaltando a relevancia de considerar a saude

sexual como componente essencial da saide global. A satisfacdo das pacientes e a melhora da
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qualidade de vida sdo marcadores importantes que ndo podem ser desconsiderados na pratica

clinica.

Segundo Komarnicky et al. (2019) a auto-imagem genital ¢ um aspecto emergente da
imagem corporal relevante para o funcionamento sexual e satisfacdo. Consideram que uma
imagem positiva da genitalia esta associada a sentimentos favoraveis em relagao ao corpo, além
de contribuir para a reducdo das preocupagdes relacionadas ao desempenho sexual, o que pode

trazer leveza e facilitacao no fluxo dos relacionamentos interpessoais.

Na perspectiva de Woloski-Wruble ef al. (2010) a sexualidade, para mulheres de todas
as idades, representa um aspecto vital da satisfacio com a vida, fundamentando-se no
crescimento continuo, no desenvolvimento e na adaptagdo ao longo do tempo. Nesse sentido, o
modelo de envelhecimento bem-sucedido inclui o bem-estar fisico, mental / emocional e social.
A satisfacdo sexual apresenta correlagao positiva com a satisfagdo geral com a vida, sugerindo
que a sexualidade permanece como parte essencial do bem-estar feminino mesmo na idade
avangada. Dessa forma, o cuidado com a imagem genital e a vivéncia sexual contribui

significativamente para a qualidade de vida e para a saude integral da mulher.

A satisfacao das pacientes € quase sempre subjetiva, mas autores como Monteiro; Cima;
Costa (2025) defendem a aplicagdo de formulérios quantitativos especificos para pacientes
candidatas aos procedimentos estéticos intimos tanto para auxiliar no diagndstico quanto para
basear a comparagdo da funcdo e satisfacdo sexual da mulher apds o tratamento. Um ganho
nessa funcionalidade tem grande peso na vida feminina como um todo, assim, torna-se
fundamental reconhecer a legitimidade dessas demandas e compreender os procedimentos

como parte da promoc¢ao da saude integral.

A partir da perspectiva da geografia humanista, o corpo feminino pode ser interpretado
como um territério vivido, no qual se entrelacam dimensdes bioldgicas, simbolicas e culturais
(Holzer, 2016; Mondardo, 2020). A articulagdo entre corpo e territério permite abordar o
territério em multiplas escalas, sendo a mais intima o proprio corpo (Haesbaert, 2020).
Vislumbra-se uma andlise factivel, sob a luz da gestdo integrada de territorio, a medida que a
estética intima feminina refere-se as praticas e representacoes relacionadas a aparéncia e ao

cuidado do corpo em um nivel pessoal e privado.

Considerando isso, Haesbaert (2021) refor¢a que todo territorio ¢ sempre material e

simbdlico, envolvendo apropriacdo, controle e sentidos. Nesse sentido, a estética intima
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reconfigura fronteiras do corpo-territorio, restaurando sua integridade e permitindo novas
formas de habitar a si mesma. O procedimento, portanto, ndo ¢ apenas uma corregao estética,

mas uma acgao territorial de reconquista de pertencimento e autonomia.

Identificou-se em uma fala que os procedimentos ndo se restringem a modificagdes
fisicas, mas abarcam dimensdes subjetivas, psicologicas e relacionais da vida da paciente:
Eu fiz uma cirurgia que a paciente, por exemplo, para hipertrofia de
clitoris [...] E ai assim que acabou a cirurgia, a paciente sentou na mesa e
olhou entre as pernas e comegou a chorar de alegria. Entdo é um resultado
imediato, que a paciente ja vé o resultado na hora. E ai vocé vé a paciente
chorando porque tinha vergonha. Foi que tava sem namorado, sem
parceiro, que ela tava com vergonha do proprio corpo. Entdo esse é uma
paciente deprimida. Paciente que ta em sofrimento por conta de ndo
reconhecer o proprio corpo apos mudangas que ela passou por uso de
anabolizantes. Essa paciente tinha feito uso de anabolizantes que gerou
esse efeito colateral da hipertrofia do clitoris e a partir de entdo ela passou
a ndo reconhecer o proprio corpo. E apos a cirurgia a paciente desabar
chorando de alegria de ver que ela tinha melhorado a parte estética. E ai
saiu de uma forma cheia de planos. Agora vou pro namorado, agora vou
viajar. Cheio, carro, pistola em cima. Entdo vocé vé o tanto que isso muda

a vida da pessoa. Entdo ndo é so estética. Entdo é muito além da estética
(CEDRO).

A experiéncia descrita evidencia que intervengdes cirirgicas em saude intima, para além
da correcdo estética visivel, configuram-se como praticas terapéuticas que restauram a
autoestima, o reconhecimento corporal e a dignidade da paciente. Quando o individuo vivencia
sofrimento decorrente de alteracdes fisicas que impactam sua identidade e sua percepgao de si,
o procedimento assume papel transformador, promovendo ressignificagdo subjetiva e
reinser¢do social e afetiva, inclusive com repercussdes no planejamento de vida e nas
perspectivas de futuro. Assim, entende-se que a saude estética intima deve ser concebida nao
apenas como uma atuagdo sobre o corpo, mas como uma intervencao integral, que alcanca
dimensdes psiquicas, relacionais e existenciais, possibilitando o resgate da autonomia e da

qualidade de vida.

Na perspectiva de Batalha (2023) os avangos cirurgicos associados a clitoroplastia, ao
aliarem técnicas que preservam a sensibilidade e reduzem riscos, ultrapassam a dimensao
estritamente técnica e configuram-se como instrumentos de reconstru¢do subjetiva. Tais
procedimentos ndo apenas oferecem beneficios funcionais, mas também possibilitam a mulher

a retomada de sua autoestima e o reconhecimento de sua identidade corporal.
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O relato da paciente que, ao visualizar o resultado imediato da intervengdo, manifesta-
se com intensa emog¢do, chorando de alegria, exemplifica de maneira concreta a poténcia
transformadora dessas praticas. Evidencia-se, assim, que a inovag¢ao cirtirgica em saude intima
ndo se restringe a reparacao estética, mas constitui também um recurso terapéutico capaz de

promover ressignificacdo psiquica e reinser¢ao do sujeito em sua propria corporeidade.

A concep¢do de que o corpo vivido ¢ a condi¢do primordial para a existéncia e a
percepcao do mundo ¢ desenvolvido por Merleau-Ponty (1994). Considera que ha uma
anula¢do de dicotomias tradicionais entre sujeito e objeto, consciéncia e corporeidade. O corpo
ndo ¢ um mero objeto fisico, mas o “territério” onde se da a interag@o entre o sujeito e o mundo,
configurando-se como o meio pelo qual o ser humano sente, percebe, se relaciona e atribui
significado as suas experiéncias. Nesse sentido, o corpo ¢ simultaneamente vivenciado e visivel,
produzindo uma “carne” que implica uma relagdo reciproca entre o ser € o ambiente. Sartre
amplia essa perspectiva ao enfatizar a dimensao intencional e existencial do corpo enquanto
extensao do ser no mundo, onde o corpo ¢ um territdrio em que o sujeito se revela para si mesmo

e para o outro.

Dessa forma, o “territério corporal” pode ser compreendido como um espago
fenomenoldgico de existéncia e relagdo, que abriga ndo sé a materialidade do corpo, mas
também sua dimensdo subjetiva, social e politica. Procedimentos que alteram o corpo té€m,
portanto, impactos que se estendem para além da superficie anatdomica, promovendo
ressignificagdes das experiéncias sexuais, afetivas e identitarias do sujeito, conforme

demonstram relatos clinicos e a analise fenomenologica da corporeidade.

A ginecologia regenerativa funcional e estética de acordo com Amaral (2025) representa
um avango na pratica médica ao propor a restauragdo integrada da funcionalidade e da estética
da genitalia feminina. Por meio de procedimentos minimamente invasivos, esses tratamentos
buscam restabelecer o equilibrio entre forma, funcdo e bem-estar da mulher, superando a
concepcao tradicional que limita tais interven¢des @ mera demanda estética. Dessa forma, os
cuidados estéticos e regenerativos intimos assumem o papel de estratégias terapéuticas amplas,
voltadas a promocao da satude sexual, emocional e da qualidade de vida feminina, respondendo

a necessidades que envolvem aspectos fisicos, psicologicos e sociais.

Existem criticas direcionadas aos procedimentos cosmetoginecologicos. Em seu estudo

Fragata (2019) questiona os métodos voltados essencialmente para a estética intima,
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classificando-os como uma moda passageira que ndo oferece beneficios reais a libido ou aos
problemas sexuais enfrentados pelas mulheres. Entretanto, defende a realizacdo de
procedimentos que sejam ética € medicamente justificados, tais como corre¢des de alteragdes
anatomicas constitucionais ou adquiridas apos perda ponderal acentuada. Além disso, destaca
a aplicacdo do laser fracionado no tratamento da atrofia vaginal em quadros de caréncia
hormonal na menopausa, procedimento que, quando bem indicado, pode amenizar sintomas
como secura vaginal, desconfortos urinarios ¢ dor durante a relagdo sexual, contribuindo para

a melhora do desempenho sexual da mulher.

E necessario na visdo de Chaves (2018) considerar as criticas éticas sobre a banalizagdo
dos procedimentos de embelezamento genital. A proliferacdo desses procedimentos na maioria
das vezes ndo se apoia em critérios cientificos solidos, podendo configurar-se como modismos
que exploram insatisfagdes individuais sem garantir beneficios reais a satide sexual feminina.
Contudo, a andlise dos relatos clinicos indica que a busca por esses tratamentos frequentemente
transcende a mera vaidade, refletindo vivéncias concretas de sofrimento, dor e¢ limitagdes

funcionais que afetam a qualidade de vida e o bem-estar psicologico das mulheres.

Essa dualidade evidencia a importancia de uma abordagem clinica que seja sensivel,
integral e interdisciplinar, capaz de integrar aspectos fisicos, emocionais e sociais, conforme
defendido por Ayres (2004). Os procedimentos podem ser compreendidos como instrumentos
de cuidado e reapropriacdo do corpo, com potencial terapéutico para restaurar autoestima, a
promogao da satde sexual e qualidade de vida. Ao ressignificar o corpo como territorio, tais
intervengdes ampliam os horizontes da saude feminina, promovendo ndo apenas beleza, mas

sobretudo pertencimento, autonomia e integralidade.

Os profissionais de satide que atuam na aten¢@o a saude da mulher desempenham uma
fungdo central ndo apenas na conducao do cuidado clinico e emocional, mas também na
educacdo sobre a anatomia feminina e a conscientizacdo sobre as variacdes normais e
individuais do corpo. A anélise da percepcdo dos ginecologistas valadarenses acerca da estética
intima contribui para amadurecer e enriquecer o debate sobre o tema, promovendo uma
argumentacdo embasada e respeitosa. Tal abordagem busca evitar pressdes sociais ou
julgamentos, privilegiando um olhar ético e humanizado que valorize a autonomia feminina, o
direito a informacao e a diversidade corporal, garantindo que as decisdes sobre procedimentos
estéticos e funcionais sejam tomadas de forma consciente e integrada ao cuidado integral da

mulher.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da percepgao dos ginecologistas de Governador Valadares evidencia que a
estética intima feminina configura-se como um campo hibrido, situado na interface entre as
dimensdes funcionais e estéticas do cuidado. Essa area emerge como resposta as multiplas
demandas de satde, sexualidade e bem-estar das mulheres, refletindo tanto necessidades
organicas quanto simbdlicas. Os profissionais reconhecem que os procedimentos disponiveis
produzem nao apenas beneficios fisioldgicos, como melhora da lubrificagdo, elasticidade,
conforto e equilibrio anatdmico, mas também impactam os aspectos subjetivos e relacionais,
promovendo fortalecimento da autoestima, reconquista da autonomia, ressignificacdo da
imagem corporal e ampliagdo da autonomia sobre o proprio corpo. Paralelamente, a pratica
clinica observada revela uma postura é€tica e critica reflexiva, orientada por critérios técnicos
rigorosos, pela prudéncia profissional e pelo compromisso com a medicina baseada em
evidéncias — o que evidencia a tentativa de equilibrar expectativas estéticas com principios

cientificos e éticos do cuidado em saude.

A caracterizagdo da amostra permitiu assegurar que os dados obtidos reflitam a realidade
da populagdo estudada. Participaram do estudo 30 ginecologistas, caracterizando um grupo
majoritariamente masculino (63%), e relativamente jovem, com predominancia de profissionais
abaixo de 50 anos (56,6%). O tempo de formacdo variou de 3 a 52 anos, com maior
concentragdo de participantes com menos de 20 anos de experiéncia profissional (53%).
Observou-se que a maioria exerce atividades tanto ambulatoriais quanto cirtrgicas (86,7%) e
atua principalmente em consultérios privados ou em modelo misto publico-privado (80%), com
énfase para a pratica voltada a cirurgia ginecoldgica e diagndstico por imagem. Esses dados
revelam um perfil profissional diversificado, com predominio de atuag@o clinica e cirargica em
contextos de assisténcia especializada, o que reflete uma multiterritorialidade que amplia o

acesso e diversifica as formas de cuidado a satde da mulher.

Observou-se que 66% dos ginecologistas t€ém incorporado técnicas e procedimentos de
estética intima feminina refletindo a expansdo desse campo na pratica ginecologica
contemporanea. Observou-se predominancia das intervengdes cirurgicas de reducao dos
pequenos labios e colpoperineoplastia, procedimentos tradicionalmente vinculados a reparacao
funcional e a harmonizacdo anatomica; seguidos pelo uso de tecnologias ndo invasivas como
radiofrequéncia, laser e fios de PDO. Essas praticas, frequentemente associadas a melhora da

func¢do, da autoestima ¢ do bem-estar sexual, evidenciam um movimento de atualiza¢ao técnica
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e diversificacdo terap€utica entre os profissionais, alinhado as tendéncias de humanizagao e

valorizacao do cuidado integral a mulher.

Em relagdo aos critérios utilizados pelos ginecologistas na indica¢ao de técnicas de
estética intima considerando as necessidades funcionais e estéticas das mulheres observou-se
que a pratica clinica em estética intima ¢ orientada por uma dupla logica: o desejo individual
da paciente e a avaliacdo funcional da genitalidade feminina. O interesse das mulheres,
frequentemente associado a busca por maior autoestima e satisfagdo com a imagem corporal,
constitui elemento central no processo de decisdo. Entretanto, os ginecologistas enfatizam a
necessidade de uma avaliacdo técnica rigorosa, assegurando que as intervengdes propostas
preservem a sensibilidade e fungdes genitais, equilibrando necessidades estéticas e funcionais.
Essa integracdo entre dimensdes subjetivas e funcionais demonstra uma abordagem centrada
na paciente, que reconhece sua autonomia e expectativas, a0 mesmo tempo em que mantém o
compromisso com principios éticos, cientificos e clinicos que fundamentam a boa pratica

médica.

A analise da percep¢do dos ginecologistas sobre os impactos funcionais e/ou
psicologicos dos procedimentos de estética intima evidenciou que tais intervengdes geram
efeitos interdependentes nas esferas funcional, sexual e emocional das pacientes. No ambito,
funcional, destacam-se a preservacao da sensibilidade, da lubrificagdo, do conforto sexual e da
integridade anatdmica. Do ponto de vista psicologico, observa-se melhora significativa da
autoestima, maior confianga na propria imagem corporal e satisfagcdo pessoal. A pratica clinica
descrita demostra, um alinhamento entre resultados estéticos, manutencao da funcionalidade
genital e beneficios emocionais, configurando uma abordagem integrada e multidimensional do
cuidado ginecologico, capaz de atender simultaneamente as demandas objetivas e subjetivas

das mulheres.

A percepcao dos ginecologistas evidencia que a estética intima feminina configura-se
simultaneamente como pratica terap€utica, recurso estético e processo simbolico de
reapropriacdo do corpo-territorio. A partir dos conceitos de territorio e territorialidades, essa
pratica nao se limita ao espago fisico da genitalidade, mas abrange dimensdes afetivas,
identitarias e sociais, nas quais o corpo feminino € reconhecido como territério de experiéncias,
significados e pertencimentos. Trata-se de um campo em expansdo, impulsionado por
demandas espontaneas das pacientes e fortalecido pela integragdo de técnicas cirurgicas e ndo

cirirgicas, cujo avango requer o equilibrio entre rigor cientifico, escuta qualificada das
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necessidades subjetivas e promocao da autonomia feminina. Assim, a pesquisa contribui para
legitimar a estética intima como componente do cuidado integral a saide da mulher, ao mesmo
tempo em que abre perspectivas para estudos futuros que aprofundem sua compreensao clinica,
social e simbolica, considerando o corpo como territério vivo e dindmico, atravessado por

multiplas territorialidades.

Essa compreensdo, ao incorporar conceitos de territorio e territorialidades, permite
interpretar a estética intima como pratica que reconfigura simbolicamente ¢ materialmente o
territorio-corpo feminino. O corpo, entendido como territdrio existencial e social, torna-se
espaco de afirmacgdo de autonomia, de reconstrucdo identitaria e de reorganizacao das relagdes
afetivas e sexuais. Sob essa Otica, a percep¢ao dos ginecologistas aponta para uma abordagem
que transcende a dimensao técnica, reconhecendo o territdrio corporal como locus de cuidado
integral, onde necessidades estéticas, funcionais e subjetivas se entrelagam, reafirmando o papel
da ginecologia estética como pratica situada e sensivel as multiplas territorialidades das

mulheres.
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LIMITES E POSSIBILIDADES DO ESTUDO

Este estudo reconhece a existéncia de limitagdes que devem ser considerados. A amostra
foi composta exclusivamente por ginecologistas atuantes em Governador Valadares, municipio
localizado no interior de Minas Gerais, o que restringe a generalizagdo dos achados para outros
contextos regionais ou nacionais. A fase quantitativa contou com 30 participantes, enquanto a
qualitativa foi conduzida com 5 profissionais, configurando um niimero adequado para uma
analise exploratoria, ainda que represente um recorte especifico e situado da realidade estudada.
A etapa coleta de dados apresentou desafios relacionados a disponibilidade de tempo dos
participantes, decorrente da intensa carga de trabalho do exercicio profissional. Apesar disso,
nao se observou resisténcia a participagdo, o que revela o interesse da categoria em refletir sobre
a tematica da estética intima, considerada ainda emergente e pouco explorada na literatura

cientifica nacional.

Esses limites, contudo, também sinalizam possibilidades para pesquisas futuras: a
necessidade de ampliar a investigacao em diferentes contextos regionais, diversificando perfis
profissionais e aprofundando a andlise qualitativa; a importancia de explorar com maior
densidade as motivagdes, percepgdes e dilemas éticos associados a pratica da estética intima na
ginecologia; e o potencial de contribuir para o debate sobre os impactos socioculturais, clinicos

e de satude publica relacionados a essa pratica em ascensao.

A literatura cientifica sobre estética intima feminina sobretudo em relacdo aos
tratamentos ndo invasivos, mostrava-se incipiente desde o inicio deste estudo, desenvolvido ao
longo dos ultimos trés anos. Essa escassez de referéncias dificultou comparagdes mais amplas
com investigagdes anteriores e limitou a construcio de paralelos consistentes com a literatura
internacional. Tal cenario evidencia uma lacuna no campo cientifico brasileiro e impde

restri¢des metodoldgicas.

Apesar dessas limitacdes, o estudo abre possibilidades de reflexdo. Ao priorizar a escuta
de ginecologistas que atuam diretamente no cuidado da saude intima feminina, a pesquisa
contribui para compreender como esses profissionais percebem as técnicas de estética genital,
suas indicacdes, beneficios e limitacdes em sua aplicabilidade. Nesse sentido, os achados
permitem vislumbrar ndo apenas aspectos técnicos, mas também dilemas éticos, socioculturais

e subjetivos envolvidos no uso de tais tecnologias no cuidado ginecolégico.
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O estudo, portanto, amplia o debate académico em torno de uma area emergente e
sensivel da saide feminina, permitindo tensionar discursos biomédicos, expectativas estéticas
e demandas sociais em torno do corpo da mulher. Além disso, aponta para a necessidade de
aprofundar investigacdes futuras que explorem a perspectiva das pacientes, a formagao dos
profissionais e os impactos desses procedimentos na satide sexual, na autonomia corporal e na
qualidade de vida. Trata-se de um campo em constru¢ao, com grande potencial de contribui¢ao

para a literatura cientifica nacional e internacional.
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ANEXO A — Pacerer do CEP - Numero do Parecer:7.483.154
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= . Plotaoforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituloe da P‘esquisa:TEHBlTlfJRl:D Do CORPO FEMINING: SABERES E INTEH'-.-’ENI;EJEE- SOBRE A
ESTETICA INTIMA

Pesquisador: CRISLEME MEMDONCA QUEIROZ FEITOSA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B5108024 1.0000.5157

Insfituigdo Proponente: Fundag3o Percival Farquhar! FPF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 7.483.154

Apresentagao do Projeto:

As informacSes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeta”, "Objetive da Pesquisa™ e "Avaliagdo dos
Riscos & Beneficies™ foram retiradas do documento Informagdes Basicas da Pesguisa e do ultime parecer
consubstanciado do CEP n® 7.367.972, datado de OF de feversiro de 2025:

'INTRDDUI;.E.D: Considerando que os padnies & o que s pensa sobre embelezaments sofre variagdes
constantes a depender da época, culiura, religiosidade. espaco geografico, contexto social e econdmico;
nota-se atualmenis o pensaments vigenie agrega a aspiracac de formosura, aliado a sakde e bem-estar. Ma
atualidade esse cuidado com o corpo tem superade preconceitos e expandido sua atencio além das areas
visivelmente expostas, incluinds tambEm a darea anatimica genital externa feminina. Na perspectiva de
Vasconcelos et al. (2021) torna-se cada vez mais comum que mulheres expressem inseguranga e
insatisfacio com a aparéncia de seus genitais, fato que pode influenciar negativamente a salde fisica &
psicoltgica. muitas vezes desencadeando disfungies sexuais. Como forma de amparar & cuidar das
mulheres inconformadas com a autoimagem genital surge a estética intima foco da ginecologia regenerativa,
area que tem ganhado crescente relevancia e conhecimente dentre o pdblico feminine, a medida que pode
wiabilizar a revitalizagao da aparéncia genital e potencializagao de suas funcionalidades, ou seja, de suas
territorialidades do seu corpo
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territdrio. Esse mercade emergente gera certa polémica pois muitos trabalhos apresentaram limitacdes, tais
como a falta de grupos conifroles, pequenas amostras e falta de acompanhamento por longo prazo das
pacientes tratadas (JURADOD, 2018); além da nao padronizagao momeclatura ou de capacitagdo profissional.
Messa situagdo, concomitante a constantes novas publicagdes cientificas cresce também a oferta de
procedimentos, divulgada inclusive por ndo médicos, freguentemente associada a argumentagSo ética da
necessidade de tais intervengies. Deste modo, em meio a diferentes clhares sobre o tema propdese a
questio norteadora deste trabalho: qual & a perceppdo do ginecologista na ddade de Governador Valadares
(M3) guanto as diferentes tecnicasiprocedimentos de estética intima feminina?

HIPOTESE: Os ginecologistas de Governador Valadares-MG possuem uma percepgac que os diferentes
tipos oe técnicas/procedimentos utiizados na estética infima feminina podem proporcionar beneficio as
mulheres, porém devem ser realizades por iniciativa e desejo manifestado pela mulher.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo cbservacional, descritivo e de corte transversal, com abordagem
quantitativa e gualitativa. Serdo os 70 ginecologistas atuando no setor piblico efou privado em Govemador
Valadares-MG. Esse nimere baseia-se nos dados comparados do Conselho Federal de Medicina, da
Prefeitura Municipal de Govemnador Valadares e do Hospital Unimed Govemador Valadares. & selegdo da
amostra qualitativa sera de acordo com a perspectiva e potencial de cada sujeite para confribuir para o
desenvalvimento do estudo, o ndmero de individuos & deimitado pela saturagio dos discursos. O estudo
piloto contara com quatro ginecologistas, mediante os critérios de inclusdofexclusdo, sendo aplicado o
questionaric do Google Forms e a entrevista, porém os dados obtidos ndo serdo incluides no estuda
principal. Mo Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) apresentado a todos os participantes
constara as informagdes perinentas & pesquisa. Para preenchiments do guestionario Google forms (on-line)
o participante sera instruido a ler o TCLE & clicar em camgo: 'Li e concordo em participar da pesquisa’, caso
concorde em participar. Caso confrario, ndo podera prosseguir e sera instruido a fechar a pagina.

Todos os participantes, no memento da realizagio da entrevista semi-estruturada assinarso o TCLE
:AF'I'EI'-.IDICE B}, em duas vias: uma via ficara com o pesquisador e outra com o participante ou responsavel,
s dados qualitativos serdo coletados em entrevista semisstruturada, baseada no roteirs, mediants
assinatura do TCLE. Com & expressa autorizacio dos entrevistados

Endemago: Fua lsrael Finhelro 2000,8L0C0-C4 - Campus 2

Balrro: Universiasro CEPF: 35.020-220
UF: MG Eunlsipla: GCAVERMADOSR WVALADSRESR
Telsfors: (33)3275-5575 E-mall: cepdbunbeale.br

Pagina 42 de 0T

116



UNIVERSIDADE VALE DO RIO
DOCE/ FUNDAGAO PERCIVAL W
FARQUHAR- FPF

Contruscio do Parscer: T 41,154

(denominados por numeros aleatdrios), as informagdes coletadas serdo gravadas e transcritas com exata
expressac das respostas dos entrevistades. Os dados quantifatives serdo analisados por meio do software
Statistical Packeage for the Social Siences, 5P55-21.0. A apuragdo dos dados gualitativos serd realizada
segundo a tecnica da "Analise de Conteldo” de Bardin.

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Serio incluidos na amostra todos os médicos com Residéncia Médica ou
Titulo de especializagao em Ginecologia ha pelo menos cinco anos, de ambos os sexos, que atuam no setor
publico efou privado, na cidade de Governador Valadares - MG ha pelo menos trés anes.” (pags. 13 3)

Objetivo da Pesguisa:
"OBJETIVO PRIMARID: Compreender a percepgao de ginecologistas sobre as diferentes
tecnicas/procedimenios de estética intima.

OBJETIVO SECUMDARIO: Caracterizar a amostra estudada: |dentificar as técnicas e procedimentos de
estética intima mais recomendados pelos ginecologistas: Investigar os critérios utilizados pelos
ginecologistas na indicagdo de técnicas de estética intima considerando as necessidades funcionais e
estéticas das mulheres: Analisar a percepgdo dos ginecologistas sobre os impactos funcionais elou
psicoldgicos que os procedimentos de estética intima podem trazer para as pacientss.” (pag. 3]

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"RISCOS: medo ou conflitos em relagdo a melhor resposta a ser fornecida; conflitos entre o gue o
participants pensa & o gue ele imagina que deve ser respondido; incémodo por ser perguntado sobre
assuntos que podem lhe gerar certo desconforts; lembrangas cu constrangimento; temor de que possa no
futuro ser identificado como fornecedor de algum dade desconcertante levantado nessa investigagao,
podendo, em resuma, desencadear uma reacdc de ansiedade.

BENEFICIOS: A pesquisa contribuird na compreensio da percepgdo do ginecolopista valadarense quanto
as diferentes técnicas/procedimentos de estetica intima feminina; fomeniando a discussao sobre o tema &
capacitagdies especificas as necessidades desse grupo, bem coma difundir os beneficios dos tratamentos
existentes.” (pag. 3)
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Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:
) texio foi extraido do slimo parecer consubstanciado do CEP n® 7.3687.972, datado de 07 de fevereiro de
20:25:

" estudo se mostra relevante em virtude da contemporaneidade e relevancia do tema, considerando que a
estética intima tem ganhado espago e conhecimento dentre o pdblico feminino, pela possibilidade de
proporcionar revitalizagdo da aparéncia genital e potencializagao de suas funcicnalidades, ou seja, as suas
territorialidades” (pags. 32 4)

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”

Recomendagoes:
Vide campo “Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de umna resposia a0 parecer consubstanciado CEP n.® 7387 972, datado em 07022025,

PENDEMNCIA 1. Quanto 3 metodologia: Solicita-se inserir no projete detalhado a descrigao da forma de
abordagem ou plano de recrutamento dos potendiais participantes de pesguisa (Morma Operacional CNS n®
001 de 2013, item 3.4.1.8). esclarecends come serdo recrutados os participantes na primeira & segunda
etapas.

RESPOSTA: Primeira etapa

Segundo dados comparados das maiores instituigdes vinculadas aos medicos nessa localidade, saber: do
Consselho Federal de Medicina através do portal eletrinico htipsdiportal.cfm.cng.brf, da Prefeitura Municipal
de Governador Valadares através do portal eletrGnico hitps2www_valadares. mg.gov. b | da Cooperativa
Unimed afraves do portal eletronico hitps-iwearw_unimed.coop brisitefweblgovernadorvaladares e da
coordenagac da matemidade do Hospital Unimed Governador Valadares, o municipio de Govemador
Valadares conta com 70 ginecologistas atuando no setor plblice efou privado.

Apos identificagdo desses profissionais e dos seus respectivos enderegos de correlo eletrénico (e-mail) a
coleta de dados quantitatives sera realizada a partir da utilizagao do envio de um guestionario estruturade
para todos os ginecologistas atuando no setor plblico efou privado de Governador Valadares. Esse
questionario sera direcicnado pela ferramenta Google Forms, um
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aplicativo utilizado desde 2008, baseado na Web. Indicado na coleta de dados e passivel de ser enviado
aos respondentes por um link incorporade a um e-mail ou mesmo por outras midias sociais, como o
Whatsdpp.

) questionario [P.F'Ehl DICE C) produzido nesta plataforma sera precedido pelo TCLE |:AF'I§ NOICE A)

Segunda etapa

Para a coleta dos dados qualitatives serdc considerados os profissionais gue realizam procedimentos em
estética intima, identificados apos analise dos dados inseridos no questionario estruturade (Google forms da
primeira etapa). Apds identificacdo desses profissionais sera realizade contato (por telefone & Whatsapp)
para apresentagan dos objetivos, metodolegia da pesquisa e convite para panicipagdo. Posteriormente, sera
agendado um encontro (dia, horario e local) para realizagdo da coleta de dados de acordo com a
conveniencia e disponibilidade do entrevistado.

Salicitagao atendida conforme se vé no arquive BROCHURAALTERADO, na pagina 26.

AMALISE: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 2. Solicita-se inserir no projeto detalhade os critérios de exclusac dos participantes da
pesquisa, devendo ser apresentados de acordo com as exigéncias da metodologia a ser utilizada (Morma
Operacional CNS n® 001 de 2013, fem 34.1.11).

RESPOSTA:

Critérics de exnclusan

Serao excluidos da amostra quantitativa & gualitativa os medicos de ambos o5 sexos, que atuam no setor
pUblico elou privado na cidade e Governador Valadares-MG que n3o possuem Residéncia Medica ou
Titulo de especializagdo em Ginecologia ha pelo menos cinco anos ou 0s que atuam no municipio ha menos
trés anos. Bem como, oS Que S& recusarem a participar efou a assinar termo de consentimento livre &
esclarecido (TCLE).

Solicitagao atendida conforme se vé no arquive BROCHURAALTERADQ, na pagina 23 E 24.

AMALISE: Pendéncia atendida.
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PENDENCIA 2. Quanto a0 local onde serdo realizadas as entrevistas: Especificar em gue local serao
realizadas as entrevistas da segunda etapa da pesquisa, e, caso perfinents, atender & Resclugdo N° 580, de
22 de marge de 2018,

RESPOSTA:

& entrevista sera realizada em local de acordo com a conveniéncia e disponibilidade do
parficipantafentrevistado. Procurara, um lecal reservado visando maior privacidade e sigilo das informagdes,
com boa fluminagda, ventilagdo adequada, cadeiras confortaweis, tranguilidade e siléncio, procurando
assegurar a privacidade do participante, sobretude, reduzir a interferéncia de terceiros.

Solicitagdo atendida conforme se vé no arquive BROCHURAALTERADQ, na pagina 27.

AMALISE: Pendéncia atendida.

Considerages Finais a critéric do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa - CEF, de acordo com as atribuiches definidas na
Resclugao CNS n.® 510, de 2018, na Resolugao CHS n.® 466, de 2012, e na Norma Operacional n_® 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagae do protocolo de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
PARA O GOOGLE FORMS

1) Vocé esta sendo convidado a participar de uma_pesquisa intitulada: ] TERR!T(')RIO DO
CORPO FEMININO: SABERES E INTERVENCOES SOBRE A ESTETICA INTIMA

2) A pesquisa terd como objetivo geral compreender a percepcdo de ginecologistas de Governador
Valadares-MG sobre as diferentes técnicas/procedimentos de estética intima.

3) Gostariamos de contar com sua contribuigdo que serd importante para esta pesquisa. Para isso vocé
ira responder, algumas perguntas sobre sua formagdo como ginecologista, onde atua (setor publico
¢ privado), além disso também precisamos saber ha quanto tempo atua em Governador Valadares.

Caso queira contribuir com esta pesquisa, ¢ necessario antes de aceitar participar que vocé leia
atentamente as instrugdes a seguir que informam sobre os procedimentos. Em caso de duvidas, o
pesquisador estara a disposi¢@o para esclarecimentos. O participante ira dispor do tempo que lhe for
adequado para a tomada de uma decisdo autonoma e consciente.

3.1) Inicialmente, vocé ira responder um questionério do Google Forms. E importante que suas
respostas sejam sinceras. Depois alguns participantes serdo selecionados para uma entrevista
contendo algumas questdes especificas sobre estética intima buscando conhecer mais
detalhadamente a vivéncia clinica e percepg¢des profissionais.

3.2) Sua participacdo, muito importante, serd apenas para fornecer respostas as perguntas. Caso
alguma pergunta lhe provoque constrangimento, vocé nao precisara responder. Podendo passar
para a proxima pergunta. O tempo previsto para preencher o questionario sera de, no maximo,
dez minutos.

4) A justificativa da pesquisa:

A estética intima visa abordar preocupagdes com a aparéncia estética e funcionalidade da genitalia
feminina. A area tem sido procupada por muitas mulheres, impulsionada pela midia e pelo vasto
acarbougo de intervengdes cirurgicas ou minimente invasivas abrangidas.

Dessa forma, é fundamental compreender a percepcdo que os ginecologistas possuem sobre o tema, pois
¢ o profissional que frequentemente recebe e maneja as insatisfacdes femininas nesse &mbito. Para
além, a pesquisa fomenta uma discussdo sobre estética intima respeitosa, sem pressdo ou
julgamento.

5) Descrigao dos desconfortos e riscos da pesquisa:

A pesquisa apresenta risco minimo expresso na forma de possivel desconforto; possibilidade de
medo ou conflitos em relagcdo a melhor resposta a ser fornecida; conflitos entre o que o participante
pensa ¢ o que ele imagina que deve ser respondido; incomodo por ser perguntado sobre assuntos que
podem lhe gerar certo desconforto; lembrangas ou constrangimento; temor de que possa no futuro ser
identificado como fornecedor de algum dado desconcertante levantado nessa investigacao, podendo, em
resumo, desencadear uma reacdo de ansiedade. Esses riscos podem ser minimizados pela garantia da
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manuten¢do do anonimato, publicacdo somente de resultados gerais, praticidade do questionario, que €
de facil resposta e aborda questdes exclusivamente relativas a ginecologia.

Todos os dados relativos ao estudo ndo estardo disponiveis para acesso virtual e ndo serdo
armazenados em nuvem. Serdo mantidos por meios fisicos, evitando divulgacdo indevida.

6) Descri¢ao dos beneficios da pesquisa:
Beneficios: A pesquisa contribuird para compreensao da percep¢ao do ginecologista

valadarense quanto as diferentes técnicas/procedimentos de estética intima feminina;
fomentando a discussdo sobre o tema e capacitacdes especificas as necessidades desse grupo,
bem como difundir os beneficios dos tratamentos existentes.

7) Despesas, compensagdes e indenizagoes:

7.1) Voceé nao tera despesa pessoal nessa pesquisa.

7.2) Vocé ndo terd compensacao financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa.
8) Direito de confidencialidade:

8.1) Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas durante a pesquisa
serdo consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis apenas para os
pesquisadores envolvidos no estudo

8.2) Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua
identidade sera mantida em sigilo.

8.3) Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua
identificacdo.

9) Acesso aos resultados da pesquisa: vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da
pesquisa, ainda que eles possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

10) Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa: vocé tem garantido o acesso, em
qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis pela mesma, para esclarecimento de
eventuais davidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc, através dos contatos abaixo:

Crislene Mendonca
Telefone: (33) 98863-4503

Email: crislene.feitosa@univale.br

Prof. Dra. Suely Rodrigues
Telefone: (33) 99902-2088
Email: Suely.rodrigues@univale.br
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11) Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, institui¢do responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos, através do
contato abaixo:

Comité de Etica— UNIVALE

Rua Isrel Pinheiro, 2000. Universitario. Governador Valadares — MG. CEP 35020-220
Telefone: (33) 3279-5575

Email: cep@univale.br

Fui satisfatoriamente informado sobre os dados dessa pesquisa, € minhas diividas com relagao
a minha participacao foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro que a minha participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Também fica assegurado o direito a indenizagao e a cobertura material para reparacao de danos
direitos e indiretos, imediatos e tardios; causados pela participagdo na pesquisa,
proporcionalmente ao causado.

O meu assentimento com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido daré autorizagdo
aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Vale do Rio Doce, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a
divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

() Li e concordo em participar da pesquisa.

Governador Valadares, de de

Voluntario

Rubrica do Pesquisador
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
PARA ENTREVISTA

1 — Identificacdo do Responsavel pela execucao da pesquisa:

Titulo: Territorio do corpo feminino: saberes e intervengdes sobre a estética intima

Natureza do Projeto: Pesquisa

Pesquisador Responsavel: Crislene Mendonga

Contato com pesquisador responsavel:

R. 7 de Setembro, 2716 - Salas 1103/1104 - Centro, Gov. Valadares - MG, 35010-172-
Governador Valadares, MG.

Cel: 33-98863-4503

Comité de Etica em Pesquisa
Rua Israel Pinheiro, 2000 — Campus Universitario — Tel.: 3279 5575

2 — Informacgoes ao participante ou responsavel:

1) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada:,TERR!T(')RIO DO
CORPO FEMININO: SABERES E INTERVENCOES SOBRE A ESTETICA INTIMA

2) A pesquisa tera como objetivo geral compreender a percepgdo de ginecologistas de Governador
Valadares-MG sobre as diferentes técnicas/procedimentos de estética intima.

3) A justificativa da pesquisa:

A estética intima visa abordar preocupagdes com a aparéncia estética e funcionalidade da genitalia
feminina. A area tem sido procupada por muitas mulheres, impulsionada pela midia ¢ pelo vasto
acarbouco de intervengdes cirurgicas ou minimente invasivas abrangidas.

Dessa forma, ¢ fundamental compreender a percepcao que os ginecologistas possuem sobre o tema, pois
¢ o profissional que frequentemente recebe ¢ maneja as insatisfagcdes femininas nesse ambito. Para
além, a pesquisa fomenta uma discussdo sobre estética intima respeitosa, sem pressdo ou
julgamento.

4) Gostariamos de contar com sua contribui¢do que sera importante para esta pesquisa. Para isso vocé
ira responder a entrevista contendo algumas questdes sobre sua formacao como ginecologista, onde
atua (setor publico e privado) e perguntas especificas sobre estética intima buscando conhecer mais
detalhadamente a vivéncia clinica e sua percepgao profissional sobre o tema. Além disso, também
precisamos saber ha quanto tempo atua profissionalmente em Governador Valadares-MG.

4.1) Caso queira contribuir com esta pesquisa, € necessario antes de aceitar participar que vocé
leia atentamente as instrugdes a seguir que informam sobre os procedimentos. Em caso de
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duvidas, o pesquisador estard a disposi¢do para esclarecimentos. O participante ird dispor do
tempo que lhe for adequado para a tomada de uma decisdo autdbnoma e consciente.

4.2) Sua participagdo, muito importante, sera apenas para fornecer respostas as perguntas. Caso
alguma pergunta lhe provoque constrangimento, vocé ndo precisara responder. Podendo passar
para a proxima pergunta. O tempo previsto para preencher o questionario sera de, no maximo,
vinte minutos.

5) Vocé podera se recusar a participar da pesquisa ou podera abandonar o procedimento, sem
qualquer penalizagdo ou prejuizo.

6) A sua participagdo na pesquisa serd como voluntario, ndo recebendo nenhum privilégio, seja ele de
cardter financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto, lhe serdo garantidos todos os cuidados
necessarios a sua participacdo de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar
fisico e psicologico.

7) A sua participag@o poderd envolver os seguintes riscos ou desconfortos: Durante a entrevista vocé
podera ter medo ou inseguranca quanto a melhor resposta a ser fornecida; medo ou conflitos em
relagcdo a melhor resposta a ser fornecida; conflitos entre o que o participante pensa € o que ele
imagina que deve ser respondido; incdmodo por ser perguntado sobre assuntos que podem lhe gerar
certo desconforto; lembrangas ou constrangimento; temor de que possa no futuro ser identificado
como fornecedor de algum dado desconcertante levantado nessa investigagdo, podendo, em resumo,
desencadear uma reacao de ansiedade.

Esses riscos podem ser minimizados pela garantia da manuten¢do do anonimato, publicagdo
somente de resultados gerais , praticidade do questionario , que ¢ de facil resposta e aborda questdes
exclusivamente relativas a ginecologia.

Todos os dados relativos ao estudo ndo estardo disponiveis para acesso virtual e ndo serdo
armazenados em nuvem. Serdo mantidos por meios fisicos, evitando divulgagao indevida.

8) Preveem como beneficios da realizacdo dessa pesquisa: contribuir para compreender a percepcao do
ginecologista valadarense quanto as diferentes técnicas/procedimentos de estética intima feminina,
fomentando a discuss@o sobre o tema e capacitagdes especificas as necessidades desse grupo, bem
como difundir os beneficios dos tratamentos existentes.

9) Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participagdo na pesquisa/estudo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da
participagdo na pesquisa, serei ressarcido. (O ressarcimento podera ser em dinheiro, ou mediante
deposito em contracorrente, cheque, pix, etc.).

10) Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagdo na pesquisa/estudo,
poderei ser compensado/indenizado conforme determina a Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

11) Serdo garantidos o anonimato e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o direito de
omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na apresentacdo dos
resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

12) Os TCLEs e demais documentos produzidos que contenham algum tipo de identificacdo serdo
arquivados separadamente dos resultados obtidos, como forma de evitar a associagéo de nomes ¢
resultados, resguardando a pesquisadora e os participantes.

13) Como forma de garantir a ndo violacdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias,
rasuras, quebra de sigilo) produzidos no decorrer desta pesquisa, os documentos eletrénicos
(gravagdo das entrevistas ¢ bancos de dados) produzidos em todas as fases da pesquisa ficardo
arquivados no computador da pesquisadora (armazenamento local), com acesso protegido por login
e senha, proporcionando privacidade e sigilo dos dados coletados. Os documentos fisicos ficardo
armazenados por um periodo de cinco anos no Nucleo de Pesquisa Satde, Individuo e Sociedade
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(SAIS), bloco C2, sala 03, campus II na Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE). Apoés esse
periodo o Nucleo tem a pratica de triturar o material (papel) em uma maquina trituradora
(fragmentadora de papel) com menor dimensao de trituragdo evitando a identificagdo do contetido.
Esse material em seguida ¢ encaminhado para reciclagem. Quanto aos bancos de dados eletronicos,
esses sdo deletados pela pesquisadora apds o mesmo periodo.

14) Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados em eventos ou publicagdes cientificas por
meio de resumos, artigos e dissertagdo de Mestrado.

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o conteiido deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu livre consentimento.

Esse termo sera assinado em duas vias: uma via ficara com o pesquisador e outra com o participante ou
responsavel.

Governador Valadares, MG, _de de 2025.

Nome dO PATtICIPANTE. .....ccveerrieeiiieriieeieeereeeeeeireesreesreeeeaeesreeeseaessseeeeneas
Assinatura do PartiCIPaNLE. ...........ccververeerueriereesieeseresreesseesseeseesaesseessessens

Assinatura do pesquisador TeSPONSAVEL........ccuevveeviiieseeriienienre e e eereaens



ANEXO D — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Caracterizagao Sociodemografica

Idade:

Estado civil:

Sexo: () feminino ( ) masculino

Tempo de formagdo em Ginecologia (em anos):

Tempo de atuacdo em Governador Valadares (em anos):

Descricdo da formacao académica e capacitacao profissional

1.Sua atuacao profissional em GINECOLOGIA inclui :
( ) Apenas atendimento ambulatorial () Apenas cirurgia
() Atendimento ambulatorial e cirurgia

3.Subespecialidade ou principal campo de atuacao:

( ) Diagnéstico por imagem ( ) Cirurgia ginecologica () Video cirurgia

( ) Reproducao humana ( ) Sexualidade ( ) Patologia do trato genital inferior
( ) Endocrinologia ( ) Infantopuberal ( ) Mastologia

() Ginecologia Regenerativa () Atuo na ginecologia em geral, sem subespecialidade

4.Local de trabalho:( ) Publico () Privado () Ambos

5.Quanto a atuagdo no ensino:
( )Atuo apenas em docéncia ( ) Atuo apenas em preceptoria
( ) Atuo em docéncia e preceptoria () Nao atuo no ensino

128

6.Em média com que freqiiéncia vocé atende mulheres com queixa referente a aparéncia

genital?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca

7.Suas pacientes apresentamduvidas quanto a algum procedimento que adquiriu informagao na

area de estética intima?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca

8.Durante o seu atendimento, caso vocé identifique alguma alteragdo estética da genitalia de

uma paciente vocé pergunta se aquilo a incomoda?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca

9.Vocé¢ vislumbraalgum beneficio para a paciente ao submeter-se a algum procedimento para

melhorar a aparéncia genital?
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() Sim, porém vejo necessidade apenas se houver algum prejuizo funcional
( ) Sim, independentemente da existéncia de algum prejuizo funcional
( ) Nao

10.Qual sua opinido quanto a publicidade realizada a respeito da estética intima?

() Sou totalmente a favor

() Acho importante a paciente conhecer as opgdes de procedimentos mas entendo que deve haver
moderacdo quanto a divulgagdo e a indicagdo médica

( ) Néo vejo necessidade pois divulga modismo ou padrio irreal de beleza

() Enxergo na publicidade apenas interesse mercante

11.Vocé ja participou de algum curso ou capacitagdo/ aperfeicoamento na area de tratamentos estéticos
genitais feminino?

() Sim

() Nao, mas tenho interesse

() Néo vejo necessidade, pois atuo em outras subespecialidades

() Nao, acho que essa area esta ligada a outra especialidades como dermatologia e cirurgia pléstica

12.Voce realiza algum procedimento na area de tratamentos estéticos genitais feminino?
( ) Sim, somente cirurgico

( ) Sim, somente nao cirurgico

( ) Sim, cirargicos e ndo cirargico

( ) Nao

13.Se cirtrgicos,quais procedimentos vocé realiza?
( ) Reducao de pequenos labios

( ) Reducao de grandes labios

() Intervengdes no clitoris

( ) Colpoperineoplastia

( ) Reducao do monte de Vénus

14.Dentre os procedimentos ndo cirargicos, quais vocé utiliza?
( ) Laser

( )Radiofreqiiéncia

() Ultrassom microfocado

( )Peeling intimo

( )Bioestimuladores e preenchedores

( )Fios de PDO



ANEXO E —GUIA DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE
MESTRADO EM GESTAO INTEGRADA DO TERRITORIO

Territorio do corpo feminino: saberes e intervengdes sobre a estética intima

Data: / / Entrevistador:

Entrevistado n°:

Caracterizacao do (a) entrevistado (a)

1.Idade:

2.Estado civil:

3. Tempo de formagao em Ginecologia ( em anos):
4.Subespecialidade ou principal campo de atuacao:

5.Local de trabalho: ( )Publico ( )Privado () Ambos
6.Tempo de atuacdo em Governador Valadares (em anos):
7.Quanto a atuagdo:

() Atuo apenas em docéncia () Atuo apenas em preceptoria
( ) Atuo em docéncia e preceptoria ( ) Nao atuo em ensino

Percepcao dos profissionais

Gostaria de conversar um pouco com vocé sobre um assunto cada vez mais comum, a estética

intima feminina.

1. Em sua opinido como acontece a demanda de estética intima em ginecologia? Vocé
considera que ¢ espontanea ou produzida por outros motivos? Conte-me a respeito dessa

demanda.

2. Exponha como vocé aborda o tema estética intima com as suas pacientes. Como

considera esse didlogo?

3. Vocé considera que alguma insatisfagdo com a aparéncia genital pode interferir na vida

da mulher? Comente sobre isso.

4. Nasua opinido os tratamentos em estética intima ultrapassam o que a ci€ncia preconiza?

Relate sobre esse tema.

5. Comente como os resultados dos procedimentos de estética intima influenciam na vida

da mulher.




