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Resumo
O marketing digital da labioplastia frequentemente medicaliza variações anatômicas naturais, exigindo 
ferramentas de triagem bioética em larga escala. Este estudo valida uma estrutura de processamento de 
linguagem natural na avaliação de 145 websites. Utilizou-se o modelo GPT-4 guiado por diretivas bioéti-
cas, comparando-o ao julgamento de especialistas independentes (padrão-ouro). A inteligência artificial 
demonstrou sensibilidade de até 100% na identificação da patologização, mas especificidade nula (0,00%), 
revelando discordância sistemática com os humanos (Kappa entre -0,06 e -0,80). Identificou-se um “ponto 
cego” visual (sensibilidade <40%) devido à ausência de metadados descritivos nos sites. Conclui-se que o 
processamento de linguagem natural é uma ferramenta de triagem imparcial, porém limitada por lacunas 
informacionais e riscos de dano alocativo. Os resultados reforçam a necessidade de abordagens multimodais 
e metadados obrigatórios para salvaguardar a autonomia da paciente e a ética no marketing médico digital.
Palavras-chave: Processamento de linguagem natural. Bioética. Imagem corporal. Inteligência artificial.

Resumen
Bioética e inteligencia artificial: análisis de contenido digital sobre labioplastia
El marketing digital de la labioplastia medicaliza las variaciones anatómicas naturales, lo que requiere herra-
mientas de detección bioética a gran escala. Este estudio valida un marco de procesamiento de lenguaje 
natural evaluando 145 sitios web. El modelo GPT-4, guiado por directivas bioéticas, se comparó con el juicio 
de expertos independientes (estándar de oro). La inteligencia artificial mostró una sensibilidad de hasta el 
100% en la identificación de la patologización, pero una especificidad nula (0,00%), revelando un desacuerdo 
sistemático con los humanos (Kappa entre -0,06 y -0,80). Se identificó un “punto ciego” visual (sensibili-
dad <40%) debido a la falta de metadatos descriptivos en los sitios. Se concluye que el procesamiento de 
lenguaje natural es una herramienta de detección imparcial, aunque limitada por brechas informativas y 
riesgos de daño alocativo. Los resultados refuerzan la necesidad de enfoques multimodales y metadatos  
obligatorios para salvaguardar la autonomía de la paciente y la ética en el marketing médico digital.
Palabras clave: Procesamiento de lenguaje natural. Bioética. Imagen corporal. Inteligencia artificial.

Abstract
Bioethics and artificial intelligence: digital content analysis on labiaplasty
Digital marketing for labiaplasty medicalizes natural anatomical variations, necessitating large-scale 
bioethical screening tools. This study validates a natural language processing framework by evaluating 145 
websites. The GPT-4 model, guided by bioethical directives, was compared against independent expert 
judgment (gold standard). The artificial intelligence demonstrated sensitivity up to 100% in identifying 
pathologization but null specificity (0.00%), revealing systematic disagreement with humans (Kappa between 
-0.06 and -0.80). A visual “blind spot” (sensitivity <40%) was identified due to the absence of descriptive 
metadata on websites. In conclusion, natural language processing is an impartial screening tool yet limited by 
informational gaps and risks of allocative harm. These results reinforce the need for multimodal approaches 
and mandatory metadata to safeguard patient autonomy and ethics in digital medical marketing.
Keywords: Natural language processing. Bioethics. Body image. Artificial intelligence.
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Nos últimos anos, têm-se observado um cres-
cimento progressivo em cirurgias estéticas genitais 
femininas, especialmente a labioplastia. Segundo 
pesquisa recente conduzida pela International 
Society of Aesthetic Plastic Surgery 1, 210.633 labio-
plastias foram realizadas em 2023, representando 
1,2% de todos os dos procedimentos cirúrgicos esté-
ticos e classificando-se como a 21ª cirurgia estética 
mais realizada no mundo. Comparado a 2020, 
com 142.119 procedimentos registrados, houve 
um aumento acumulado de 48,2% em quatro anos. 
Embora o crescimento em relação a 2022 tenha 
sido mais modesto (3,7%), essa tendência de alta 
destaca a consolidação da labioplastia no contexto 
da cirurgia plástica genital estética (FGCS), que com-
preende intervenções voltadas exclusivamente à 
aparência estética dos genitais femininos.

Tal cenário leva a reflexões éticas, clínicas e 
socioculturais, dado que a popularidade do proce-
dimento ocorre junto à escassez de evidências 
científicas robustas sobre sua segurança, eficácia 
e indicações precisas. À medida que a labioplastia 
se torna comum na prática médica e na imagina-
ção coletiva, questões sobre sua real necessidade, 
riscos potenciais e implicações para a saúde física e 
psicológica das mulheres se intensificaram.

Ginecologistas-obstetras devem receber trei-
namento adequado para identificar mulheres com 
transtornos da função sexual e condições psiquiá-
tricas como depressão e ansiedade. As pacientes 
devem ser informadas de que intervenções cirúrgicas 
para alterar a aparência ou função sexual carecem de 
justificativa médica, envolvem riscos substanciais e 
não foram comprovadas como seguras ou eficazes 2,3.

Eticistas e grupos profissionais há muito levan-
tam preocupações sobre a cirurgia genital estética 
feminina. Ao avaliar a ética desse tipo de cirurgia 
cosmética, princípios como autonomia, beneficên-
cia, não maleficência, justiça e veracidade devem 
ser considerados criticamente 4. Apesar das taxas de 
sucesso subjetivo relatadas de 80% a 90%, esses estu-
dos são frequentemente limitados por sua natureza 
retrospectiva, curtos períodos de acompanhamento, 
abordagem superficial de questões relacionadas à 
imagem corporal e ausência de grupos de controle 5. 

“Taxas subjetivas de sucesso” se baseiam princi-
palmente na satisfação do paciente que, na literatura 
médica, não necessariamente equivale à eficácia 
processual ou a resultados de longo prazo. Essa dis-
crepância ressalta a necessidade de estudos mais rigo-
rosos para avaliar a verdadeira eficácia e segurança de 

tais procedimentos. As preocupações são redobradas 
quando a labioplastia é realizada em menores, pois 
adolescentes podem não ter a maturidade ou conhe-
cimento necessários para tomar decisões informadas 
sobre modificações corporais irreversíveis 6.

A cirurgia plástica genital estética (FGCS) tornou-se  
um setor significativo e em expansão dentro da cirur-
gia estética, impulsionada por questões culturais, 
comerciais e tecnológicas que sustentam e perpe-
tuam padrões rígidos de beleza. A teoria feminista e 
a bioética enquadram a FGCS não apenas como uma 
intervenção médica, mas como parte da medicaliza-
ção mais ampla dos corpos femininos, onde variações 
naturais são problematizadas e alteradas cirurgica-
mente sob o pretexto de melhoria estética 7.

A mídia, incluindo a pornografia, promove o 
ideal de vulvas “bem-cuidadas” e sem pelos, inten-
sificando as pressões sociais para que mulheres se 
adequem a esse padrão 8. Esse cenário, aliado ao 
marketing agressivo da indústria de cirurgia esté-
tica, cria um mercado que incentiva mulheres a se 
submeterem a procedimentos irreversíveis para 
atender a padrões de beleza restritos 9. 

Críticas feministas argumentam que a FGCS 
mercantiliza os corpos femininos, apresentando a 
conformidade aos padrões de beleza como empo-
deramento 7. Essas preocupações éticas, especial-
mente em relação a consentimento informado, 
coerção e promoção de soluções cirúrgicas para 
problemas socialmente construídos, exigem um 
exame crítico das dimensões culturais, médicas e 
éticas da FGCS 8. As implicações éticas vão além 
da autonomia individual, já que a FGCS frequen-
temente explora as inseguranças de mulheres e 
reforça normas de gênero prejudiciais 10.

A internet desempenha um papel fundamental 
na formação de representações corporais distorci-
das, particularmente por meio da representação 
generalizada de genitais sem pelos na mídia por-
nográfica e do reforço de uma estética feminina 
idealizada nas redes sociais 6,11,12. O marketing agres-
sivo e a crescente normalização da cirurgia estética 
impulsionaram ainda mais a demanda por FGCS 13-15. 
Essa exposição onipresente atua como um poderoso 
agente de normalização. À medida que aumenta a 
familiaridade com essas representações digitais 
idealizadas, cresce a confiança individual em bus-
car modificações cirúrgicas, o que, por sua vez, 
fomenta uma aceitação social mais ampla desses 
procedimentos 16. Ademais, representações hete-
ronormativas e androcêntricas do prazer sexual, 
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que privilegiam a relação sexual vaginal heterosse-
xual, intensificam a pressão sobre mulheres para que 
se adequem a uma estética vulvar específica 10,14,17.

Nesse contexto, a língua surge tanto como reflexo 
quanto como agente de influência, funcionando 
como uma ferramenta política que molda normas 
sociais e percepções individuais. Essa interação 
entre língua e sociedade gera impactos significativos 
no processamento da linguagem natural, como o 
reforço de vieses cognitivos resultantes da exposi-
ção excessiva 18. Por exemplo, a disponibilidade de 
heurísticas leva indivíduos a superestimarem a pre-
valência ou a importância de determinados padrões 
estéticos com base na facilidade com que são recor-
dados – um processo frequentemente intensificado 
pela ampla cobertura midiática. Consequentemente, 
tanto a exposição à mídia quanto o status de rela-
cionamento individual apresentam-se como fatores-
-chave que influenciam a decisão das mulheres 
de se submeterem à labioplastia 19,20.

Sites sobre labioplastia frequentemente empre-
gam técnicas de marketing, como modelagem 
comportamental e aprendizagem por observação, 
para incentivar mulheres a buscarem cirurgia esté-
tica por meio de fotos de “antes e depois”, vídeos, 
depoimentos e imagens de pessoas satisfeitas 21. 
Conteúdos na internet normalizam a cirurgia plástica 
genital estética ao promoverem normas comporta-
mentais que incentivam intervenções cirúrgicas. Tal 
publicidade, que reforça padrões sociais relacio-
nados à imagem corporal, demonstra a eficácia da 
modelagem comportamental na formação de atitu-
des e comportamentos 14. Técnicas de inteligência 
artificial e aprendizado de máquina, incluindo pro-
cessamento de linguagem natural e algoritmos de 
visão computacional, podem ser empregadas para 
analisar o conteúdo de sites médicos 18,22-25.

Esta pesquisa apresenta um estudo que utiliza 
técnicas de web scraping e processamento de lingua-
gem natural para analisar conteúdo online relacio-
nado à labioplastia. Este estudo buscou validar uma 
estrutura de processamento de linguagem natural 
(PLN) para a avaliação bioética automatizada de sites 
que promovem a labioplastia, investigando como as 
narrativas promocionais medicalizam variações ana-
tômicas e reforçam padrões estéticos rígidos.

Método

A análise combinou técnicas de web scraping 
e inteligência artificial (IA). Uma lista de sites-alvo 

foi gerada por meio de pesquisa padronizada no 
Google, utilizando o comando: “Liste sites que 
oferecem labioplastia”. A busca padronizada no 
Google identificou um conjunto inicial de 152 sites 
oferecendo serviços de labioplastia. Após triagem, 
sete sites foram excluídos por estarem inacessíveis 
ou apresentarem erros de servidor no momento 
da coleta de dados. Consequentemente, a amostra 
analítica final incluiu 145 sites. A coleta de dados 
e o processamento automatizado foram realizados 
entre 26 de junho e 30 de julho de 2025.

Aquisição de dados e web scraping
A coleta de dados foi planejada para captar os 

principais elementos comunicativos dos sites rela-
cionados à labioplastia. O procedimento envolveu:
a.	 Extração de conteúdo: Foi implementado um fluxo 

automatizado de extração de dados para analisar 
a estrutura HTML de cada site-alvo. Priorizamos a 
extração do conteúdo textual do corpo principal, 
excluindo sistematicamente nós não relacionados 
ao conteúdo, como scripts, estilos CSS e anúncios 
comerciais, para garantir a integridade dos dados.

b.	 Coleta de metadados visuais: Como o marketing 
visual é um pilar fundamental da divulgação da 
cirurgia estética, o scraper teve como alvo os 
atributos “alt” de todas as tags de imagem (img). 
Esse processo converteu estímulos visuais em 
metadados textuais, permitindo que o modelo 
de linguagem analisasse o contexto bioético das 
imagens que, de outra forma, seria inacessível 
ao processamento exclusivamente textual.

Avaliação bioética baseada em IA
Este estudo utilizou um grande modelo de lin-

guagem (LLM) para realizar uma avaliação bioética 
automatizada do conteúdo coletado. Esse processo 
garantiu uma avaliação padronizada e replicável 
das narrativas promocionais. A avaliação foi orien-
tada por três diretrizes específicas destinadas a 
identificar a medicalização da estética e a patolo-
gização das variações anatômicas:
a.	 Processamento de linguagem natural: A análise 

utilizou o mecanismo GPT-4 (gpt-4-0613 ou a 
versão mais recente disponível) 26 por meio de 
uma interface API dedicada. Esse modelo foi 
escolhido por sua capacidade avançada de pro-
cessar nuances éticas complexas e gerar avalia-
ções em estilo narrativo.
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b.	 Comandos (prompts): A avaliação foi orientada 
por três diretrizes bioéticas específicas, desti-
nadas a identificar: 1) a promoção de normas 
de aparência prejudiciais; 2) a confusão entre 
estética cirúrgica e funcionalidade sexual ou 
juventude; e 3) a patologização de variações 
anatômicas normais. O texto completo de 
cada comando e exemplos representativos de 
narrativas geradas por IA estão disponíveis no 
Apêndice 1.

c.	 Fluxo de processamento: Para manter a consis-
tência entre os 145 sites, os dados de entrada 
foram normalizados por filtragem e trunca-
mento antes de serem processados pelo LLM, 
garantindo que a análise se concentrasse na 
narrativa promocional central de cada site.

Categorização das narrativas de IA
Como o modelo GPT-4 foi programado para 

fornecer avaliações bioéticas em estilo narrativo, 
contra simples respostas binárias, foi necessário 
um processo sistemático de codificação post hoc. 
Para garantir o máximo rigor metodológico e evi-
tar vieses de confirmação, essas narrativas textuais 
foram categorizadas de forma independente em 
classificações binárias (sim/não) por um terceiro 
pesquisador que não participou da fase inicial de 
validação humana. Esse codificador permaneceu 
totalmente cego em relação aos resultados for-
necidos pelos especialistas independentes, garan-
tindo que a interpretação do conteúdo avaliativo 
da IA fosse realizada sem conhecimento prévio das 
pontuações baseadas em critério.

Validação humana (baseada em critério)
Para garantir a confiabilidade das análises geradas 

por IA e abordar possíveis preocupações relacionadas 
a viés ou imprecisão algorítmica, foi realizada uma 
fase de validação humana. Dois especialistas inde-
pendentes, com experiência na área, foram selecio-
nados para estabelecer um padrão-ouro (referência 
baseada em critérios) para a avaliação dos 145 sites.

A estrutura de validação estabeleceu uma sepa-
ração rigorosa de funções: dois avaliadores inde-
pendentes forneceram a referência padrão-ouro, 
enquanto um terceiro pesquisador, sem vínculo com 
os outros, realizou a categorização cega dos resulta-
dos textuais da IA. Essa abordagem triplo-cega foi 

concebida para preservar a integridade psicomé-
trica da análise de validade de critério.

Procedimentos e cegamento
Os especialistas realizaram uma avaliação cega, 

ou seja, sem acesso aos resultados anteriores 
gerados pela OpenAI. Cada especialista avaliou, 
de forma independente, os mesmos 145 sites 
utilizando uma escala binária (sim/não) para três 
critérios específicos que refletiam os comandos 
fornecidas à IA:
a.	 Critério 1: Presença de linguagem ou imagens 

que promovam ideais irreais ou prejudiciais so-
bre a aparência dos órgãos genitais femininos.

b.	 Critério 2: Presença de imagens “antes e de-
pois” sugerindo aparência aprimorada, respos-
ta sexual ou prazer.

c.	 Critério 3: Presença de linguagem que descreve 
as variações naturais da vulva como anormais 
ou que promove procedimentos como forma 
de “empoderamento”.
Instruções específicas foram fornecidas para 

garantir a avaliação padronizada em toda a amostra.

Design estatístico e avaliação de desempenho
A análise estatística foi planejada para avaliar 

a validade dos critérios do modelo de IA por meio 
de uma estrutura diagnóstica com múltiplas refe-
rências. Para garantir uma avaliação robusta do 
desempenho da IA diante de interpretações poten-
cialmente variadas por parte dos especialistas, 
o plano analítico foi estruturado da seguinte forma:
a.	 Confiabilidade entre avaliadores: Para ava-

liar a estabilidade do padrão-ouro humano, 
calculou-se o Kappa de Cohen (kappa) para cada 
um dos três critérios de avaliação. Essa medi-
da buscou categorizar as tarefas como objeti-
vas (alto grau de concordância) ou subjetivas 
(baixo grau de concordância).

b.	 Estratégia de validação com múltiplas referên-
cias: Dada a natureza interpretativa dos critérios 
bioéticos, este estudo utilizou uma “abordagem 
divergente”. Em vez de forçar um consenso, 
o desempenho da IA foi calculado individual-
mente em relação a cada especialista. Essa es-
tratégia permite uma avaliação do alinhamento 
da IA com diferentes estruturas profissionais.
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c.	 Métricas de desempenho: A precisão diag-
nóstica da IA foi quantificada usando as 
seguintes métricas, calculadas para cada 
par especialista-IA:

•	 Sensibilidade (taxa de verdadeiros positivos): 
A capacidade do modelo de identificar correta-
mente sites com infrações.

•	 Especificidade (taxa de falsos positivos): A ca-
pacidade do modelo de identificar corretamen-
te sites éticos ou educacionais.

•	 Precisão geral: A proporção total de classifica-
ções corretas.

Disponibilidade de software e código
Para garantir a transparência do fluxo compu-

tacional e a reprodutibilidade dos achados, foram 
utilizados os seguintes ambientes e ferramentas:
a.	 Ambiente computacional: Toda a coleta de dados, 

o processamento e as análises estatísticas foram 
realizados utilizando a linguagem de programa-
ção R (versão 4.2.2) 27. As análises foram reali-
zadas no sistema operacional macOS Ventura 
(versão 13.2.1) 28, utilizando o RStudio como am-
biente de desenvolvimento integrado (IDE) 29.

b.	 Web scraping e integração com IA: A extração 
de conteúdo textual e metadados visuais dos 
145 sites foi realizada usando o pacote rvest. 
A interface entre R e a API GPT-4 da OpenAI 
foi gerenciada por meio do pacote reticulate, 
que permitia a aplicação direta do modelo 
GPT-4 aos dados extraídos.

c.	 Softwares e métricas estatísticos: A confiabi-
lidade entre avaliadores (Kappa de Cohen) foi 
calculada usando o pacote IRR. Métricas de de-
sempenho para a validade de critério – incluindo 
sensibilidade, especificidade e precisão – foram 
obtidos por meio de scripts personalizados em 
R básico, a fim de garantir total transparência 
nos cálculos diagnósticos.

d.	 Gestão de dados: O conjunto completo de da-
dos completo – incluindo o texto bruto extraído, 
as narrativas de avaliação geradas por IA e as 

classificações de especialistas independentes – 
está documentado e disponível para revisão por 
pares, a fim de respeitar os padrões da Ciência 
Aberta. Para garantir total transparência e repro-
dutibilidade, as especificações detalhadas dos 
comandos, as avaliações de amostras e o script 
completo de programação em R estão hospeda-
dos em um repositório público no GitHub 30.

Resultados

O conteúdo dos sites analisados frequente-
mente enfatizava a importância da beleza física e da 
estética, utilizando termos como “tamanho anor-
mal dos lábios vaginais”, “forma anormal da vagina” 
e “rejuvenescimento vaginal”, associando esses 
procedimentos ao luxo e ao prestígio. Essas men-
sagens costumam ter como alvo populações vulne-
ráveis, oferecendo descontos a grupos específicos 
e empregando linguagem que pode ativar um gati-
lho emocional em pessoas que enfrentam proble-
mas relacionados à imagem corporal. Em vez de 
detalhes sobre o procedimento, os sites destacam 
fotos “antes e depois” e as credenciais dos médicos, 
minimizando os possíveis riscos e complicações. 
Frases como “lábios vaginais com formato perfeito”, 
“recupere sua feminilidade” e “aumente a autocon-
fiança” reforçam esses padrões inatingíveis. 

A análise qualitativa das narrativas geradas por 
IA ilustra esse padrão. Por exemplo, ao avaliar um 
site que apresentava imagens de aprovação social 
e gestos de ocultação, o modelo raciocinou da 
seguinte forma: A linguagem utilizada neste site 
promove ideais irreais e prejudiciais sobre a aparên-
cia genital feminina ao sugerir que mulheres devem 
apresentar um determinado tipo de aparência geni-
tal para serem atraentes ou desejáveis. A imagem 
de uma mulher cobrindo suas partes íntimas e de 
um grupo de mulheres rindo sugere que há um des-
vio anatômico na aparência dos órgãos genitais 
femininos que deveria ser alterado para se adequar 
a um determinado padrão de beleza.

Ademais, a linguagem do marketing costuma 
recorrer à modelagem comportamental, sugerindo 
que mulheres precisam mudar seus corpos para 
serem atraentes e desejáveis, contribuindo assim 
para uma cultura de ridicularização do corpo alheio. 
Mulheres fora desses padrões podem, como resul-
tado, sentir maior insatisfação com o próprio corpo. 
Esses achados destacam o papel significativo que as 
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táticas de marketing desempenham na formação 
das percepções sociais e individuais sobre a beleza, 
o que pode ter implicações para a saúde psicológica 
e a autopercepção das mulheres.

Em contraste, um pequeno subconjunto da 
amostra priorizou o conteúdo educacional em 
detrimento de narrativas promocionais. Apenas 
quatro dos 145 sites analisados atenderam a 
esses critérios estritamente educacionais, como o 
seguinte exemplo: Labioplastia é um procedimento 
cirúrgico utilizado para reduzir o tamanho dos 
pequenos lábios… Ela não deve ser realizada em 
meninas menores de 18 anos, pois os lábios conti-
nuam a se desenvolver após a puberdade até o iní-
cio da idade adulta. A labioplastia raramente está 
disponível no Sistema Nacional de Saúde Britânico 
(NHS) e, quando está, é cara. 

Validação e confiabilidade entre avaliadores
A confiabilidade entre avaliadores variou sig-

nificativamente conforme o critério. A Pergunta 2 
(imagens objetivas) apresentou concordância quase 

perfeita (kappa=0,95; p<0,001). Já as Perguntas 1 
(kappa=-0,04) e 3 (kappa=0,13) apresentaram fraca 
concordância. Para esses critérios subjetivos, o desem-
penho da IA foi comparado separadamente com o de 
cada avaliador, a fim de identificar padrões de alinha-
mento ou viés sistemático.

Validade dos critérios e desempenho da IA
A Tabela 1 resume o desempenho diagnóstico 

do modelo de IA em relação ao critério de referên-
cia humano. Na identificação de imagens “antes e 
depois” (Pergunta 2), a IA alcançou uma precisão 
de 47% e uma sensibilidade de 39% quando com-
parada ao Especialista A. Resultados semelhantes 
foram observados para o Especialista B, com uma 
precisão de 47,8% e uma sensibilidade de 39%.

Na avaliação dos critérios bioéticos, a IA 
demonstrou alta sensibilidade em ambas as refe-
rências, variando de 97,9% para a Pergunta 1 
(Especialista A) a 100% para a Pergunta 3 (ambos 
os especialistas). Por outro lado, a especificidade 
desses critérios permaneceu nula (0,00%).

Tabela 1. Métricas de desempenho diagnóstico da IA em relação ao especialistas humanos independentes

Critério (prompt) Referência Sensibilidade Especificidade Precisão Kappa

P2 (Imagens Objetivas)
IA vs. Especialista A 0,39 0,55 0,47 −0,06ns

IA vs. Especialista B 0,39 0,55 0,48 −0,61ns

Especialista A vs. Especialista B – – – 0,95***

P1 (Ideais Prejudiciais)
IA vs. Especialista A 0,97 0,00 0,35 −0,48***

IA vs. Especialista B 1,00 0,00 0,10 −0,80***

Especialista A vs. Especialista B – – – −0,04ns

P3 (Patologização)
IA vs. Especialista A 1,00 0,00 0,58 −0,26***

IA vs. Especialista B 1,00 0,00 0,24 −0,61***

Especialista A vs. Especialista B – – – 0,13ns

***: p<001; **: p<01; *: p<05; ns: não-significante. Os valores p referem-se ao teste da hipótese nula de que a concordância se deve ao 
acaso (kappa=0).

Discussão

Achados gerais
A análise automatizada demonstra que o con-

teúdo promocional sobre labioplastia reforça 
sistematicamente normas rígidas de beleza ao pro-
blematizar variações anatômicas naturais. Essas nar-
rativas apresentam a intervenção cirúrgica como um 
requisito fundamental para a autoconfiança, medi-
calizando as preferências estéticas e posicionando 

o corpo feminino como uma mercadoria sujeita a 
modificações profissionais. Essa mercantilização 
sistemática espelha críticas socioculturais anterio-
res, ilustrando como o marketing digital da cirurgia 
plástica genital estética (FGCS) consolida normas 
de gênero restritivas ao apresentar a cirurgia como 
uma resposta predeterminada a inseguranças 
socialmente construídas 7-9.

Paralelamente, a concepção da FGCS como uma 
solução cirúrgica para preocupações de origem social 
serve para consolidar normas de gênero restritivas, 
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posicionando a modificação corporal como uma 
resposta predeterminada às próprias inseguranças 
fomentadas por esses padrões normativos 7.

A associação frequente entre os resultados dos 
procedimentos e a capacidade de resposta sexual e 
a aparência jovem confirma a prevalência de estraté-
gias de marketing que colocam a aparência física em 
conflito com a atratividade sexual. Ao priorizar uma 
estética “impecável” e “juvenil”, esses sites exercem 
uma pressão significativa sobre as mulheres para 
que se adequem a padrões idealizados, frequen-
temente promovidos por meio de representações 
midiáticas 12,19,20. As implicações clínicas dessa estra-
tégia de marketing são profundas, pois a constante 
minimização dos riscos físicos e psicológicos complica 
o processo de obtenção de um consentimento ver-
dadeiramente informado. A falta de transparência 
em relação às complicações do procedimento reflete 
os argumentos da comunidade médica quanto à jus-
tificativa ética da cirurgia estética genital eletiva na 
ausência de evidências sólidas de segurança 10,31.

Em última análise, a aplicação do processamento 
de linguagem natural (PLN) nesta pesquisa demons-
tra o potencial significativo das técnicas computa-
cionais para a avaliação bioética em grande escala. 
Ao servir como referência padronizada, o modelo de 
IA proporciona um nível de consistência avaliativa 
que complementa a subjetividade inerente obser-
vada entre especialistas humanos, oferecendo uma 
estrutura fundamental para a futura regulamenta-
ção do marketing médico digital.

Comparação com trabalhos anteriores
Os resultados desta pesquisa aprofundam as 

análises qualitativas e manuais de conteúdo já esta-
belecidas sobre a promoção digital da labioplastia. 
O papel do conteúdo online na normalização da 
FGCS e na perpetuação de padrões rígidos de beleza 
já foi amplamente documentado em revisões siste-
máticas anteriores 14,15,32. No entanto, as metodolo-
gias manuais tradicionais costumam ser limitadas 
pelo tamanho reduzido das amostras e pela quanti-
dade significativa de mão de obra necessária para a 
codificação qualitativa, o que pode dificultar a vigi-
lância contínua ou em grande escala.

Em contrapartida, este estudo apresenta um 
avanço fundamental ao empregar a PNL para auto-
matizar a avaliação bioética de um conjunto de dados 
substancial. Embora a análise crítica do discurso, 
realizada manualmente, tenha sido tradicionalmente 

utilizada para identificar o sensacionalismo e a medi-
calização dos órgãos genitais femininos, o modelo 
atual oferece um parâmetro de referência padro-
nizado que processa essas narrativas com alta sen-
sibilidade 33. Essa transição para uma estrutura de 
avaliação automatizada permite uma identificação 
mais consistente de padrões de patologização que, 
de outra forma, poderiam estar sujeitos a precon-
ceitos interpretativos individuais em avaliações con-
duzidas exclusivamente por seres humanos.

Ademais, a identificação de um “ponto cego” 
nos modelos baseados em texto oferece uma com-
preensão mais matizada das limitações sistêmicas 
inerentes à tecnologia atual de IA, especialmente 
no que diz respeito aos desafios éticos da imple-
mentação do aprendizado de máquina na área da 
saúde 22. Enquanto trabalhos anteriores se concen-
traram principalmente no impacto sociocultural 
do conteúdo promocional, esta pesquisa contribui 
com uma análise diagnóstica de desempenho que 
preenche a lacuna entre a crítica bioética e a vali-
dação computacional.

O desafio da subjetividade na  
análise bioética

A acentuada disparidade na confiabilidade entre 
avaliadores revela uma tensão central na avaliação 
bioética digital. Embora os especialistas humanos 
tenham chegado a um consenso quase perfeito em 
tarefas objetivas, como identificar a presença de 
imagens “antes e depois” (kappa=0,95; p<0,001), 
esse consenso desapareceu ao lidar com as nuan-
ces éticas do conteúdo. A baixa concordância obser-
vada na Pergunta 1 (kappa=-0,04) e na Pergunta 3 
(kappa=0,13) demonstra que a avaliação do marke-
ting médico é, por natureza, interpretativa, exigindo 
parâmetros de referência padronizados para com-
plementar o julgamento clínico individual.

Ademais, a imparcialidade desse parâmetro 
foi garantida por meio da contratação de um ter-
ceiro pesquisador independente para classificar 
as narrativas textuais da IA. Ao garantir que esse 
pesquisador não tivesse conhecimento das notas 
atribuídas pelos jurados especialistas, mitigamos o 
risco de viés de confirmação, demonstrando que a 
alta sensibilidade da IA é uma propriedade robusta 
de seu raciocínio linguístico, e não um artefato do 
alinhamento interpretativo.

Essa subjetividade indica que conceitos como 
“patologização”, “empoderamento” e “padrões de 

Pe
sq

uis
a



8 Rev. bioét. 2026; 34: e4333PT  1-12 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264333PT

Bioética e inteligência artificial: análise de conteúdo digital sobre labioplastia

beleza irreais” não são referências estáticas; eles 
são interpretados por meio do quadro de referência, 
da experiência clínica e dos valores socioculturais 
de cada profissional. O que um especialista identi-
ficou como uma clara infração bioética relacionada 
à variação anatômica, outro pôde ter interpretado 
como informação clínica aceitável. Esse problema 
do “padrão-ouro” – a ausência de um consenso uni-
versal sobre o que constitui uma violação ética no 
âmbito digital – representa o principal obstáculo à 
regulamentação do marketing médico.

Nesse contexto, o papel da IA passa de um mero 
substituto automatizado para um parâmetro de 
referência padronizado. Embora a IA tenha demons-
trado menor especificidade, sua sensibilidade de 
até 100% na identificação da patologização (P3) 
sugere sua utilidade como uma avaliação impar-
cial de “primeira instância”. Ao aplicar os mesmos 
comandos (prompts) nos 145 sites, a IA contorna os 
preconceitos individuais dos avaliadores humanos, 
proporcionando uma avaliação ética consistente, 
embora rígida, que serve de base para o julgamento 
clínico humano subsequente.

No entanto, a premissa de que a IA constitui um 
parâmetro de referência puramente imparcial deve 
ser abordada com cautela. Evidências recentes indi-
cam que os LLMs alteram sistematicamente suas 
prioridades éticas, como o equilíbrio entre autono-
mia e justiça, quando expostos a diferentes atitudes 
sociodemográficas 34. Isso sugere que embora a IA 
contorne os preconceitos individuais dos especialis-
tas humanos, ela pode introduzir preconceitos algo-
rítmicos que refletem ou até mesmo amplificam as 
desigualdades sociais, especialmente na tomada de 
decisões delicadas relacionadas à saúde.

O ponto cego da IA baseada em texto na 
vigilância bioética

Uma conclusão importante deste estudo é a 
discrepância entre o consenso dos especialistas 
humanos e o desempenho da IA na identificação 
de táticas visuais de marketing. Embora os especia-
listas tenham alcançado um consenso quase per-
feito na identificação das fotos “antes e depois”, 
a sensibilidade da IA permaneceu abaixo de 40%.

Esse “ponto cego” evidencia uma limitação fun-
damental dos modelos atuais de PLN na avaliação 
bioética. Como a metodologia se baseava na extra-
ção de textos e descrições de imagens (alt-text), 
a falha da IA sugere que muitos sites de labioplastia 

não utilizam metadados descritivos para seu con-
teúdo visual. Consequentemente, enquanto um visi-
tante humano é imediatamente exposto a padrões 
visuais potencialmente prejudiciais, uma ferramenta 
de avaliação automatizada baseada em texto per-
manece alheia a essas infrações. Isso ressalta a 
necessidade de abordagens multimodais de IA que 
combinem visão computacional e PLN para uma 
supervisão regulatória eficaz do marketing médico.

A disparidade de desempenho observada na 
detecção de imagens (sensibilidade <40%) eviden-
cia uma limitação fundamental dos modelos de PLN 
baseados em texto. Como a capacidade de diag-
nóstico da IA era limitada pela sua dependência 
de metadados textuais (alt-text), ela permanecia 
“cega” a anúncios visuais facilmente identificados 
por especialistas humanos. Esse achado sugere que 
muitos sites de labioplastia não utilizam metada-
dos descritivos, tornando as infrações de marketing 
visual invisíveis para modelos automatizados de 
avaliação textual. Para além da lacuna técnica em 
relação aos metadados visuais, existe uma segunda 
limitação, mais sutil: o viés sociodemográfico. Se 
o conteúdo promocional sobre labioplastia visar 
sutilmente grupos econômicos ou étnicos específi-
cos, os LLMs atuais podem alterar suas avaliações 
bioéticas com base nesses identificadores, poten-
cialmente direcionando narrativas mais utilitaristas 
ou patologizantes para determinadas populações 34.

Evidências recentes destacam que, embora 
LLMs como o GPT-4 possam oferecer um raciocínio 
linguístico sofisticado, eles apresentam limitações 
sistemáticas ao lidar com dilemas éticos médicos 
complexos, particularmente no que concerne a 
priorização da autonomia do paciente 35. Esses 
achados alinham-se às lacunas de desempenho 
observadas em nosso estudo, no qual o modelo 
demonstrou alta sensibilidade, mas foi limitado 
pela falta de integração de dados multimodais.

Implicações para políticas e práticas
Os resultados deste estudo oferecem contri-

buições substanciais para a regulamentação de 
ambientes de saúde digitais. Primeiramente, a alta 
sensibilidade demonstrada pelo LLM na identifi-
cação da patologização de variações anatômicas 
sugere que a avaliação bioética automatizada pode 
servir como uma ferramenta fundamental para 
agências de vigilância em saúde. Órgãos regula-
dores como os conselhos de medicina poderiam 
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implementar essas estruturas baseadas em IA para 
realizar o monitoramento contínuo e em larga 
escala do marketing médico online, estabelecendo 
um parâmetro padronizado que aborde os desa-
fios éticos da implementação do aprendizado de 
máquina na assistência à saúde 22.

Segundo, a identificação de um ponto cego na 
IA baseada em texto evidencia uma necessidade sis-
têmica de maior transparência no desenho de sites 
médicos. É imprescindível que as futuras diretrizes 
de publicidade digital para procedimentos cirúrgicos 
exijam a inclusão de metadados descritivos (alt-text) 
em todas as imagens clínicas e promocionais. Tal exi-
gência não apenas facilitaria uma supervisão auto-
matizada mais eficaz, mas também defenderia os 
princípios de acessibilidade digital e transparência 10.

Por fim, para os profissionais da área clínica, estes 
resultados ressaltam a necessidade de incorporar 
uma crítica aos padrões de beleza digitais à consulta 
pré-operatória. Ao reconhecerem como as narrati-
vas online frequentemente medicalizam variações 
naturais, os profissionais de saúde podem melhor 
auxiliar seus pacientes a lidarem com as dimensões 
psicológicas da cirurgia genital, assegurando que o 
processo de tomada de decisão esteja fundamen-
tado na realidade clínica e na ética profissional 2.

Pontos fortes e limitações
A robustez desta pesquisa fundamenta-se em 

diversos pilares metodológicos. Primeiramente, 
a aplicação de PNL na avaliação bioética do marketing 
médico representa uma inovação fundamental na 
vigilância da saúde digital. Ao utilizar um LLM como 
ferramenta de avaliação padronizada, este estudo 
demonstra a utilidade da IA na identificação de infra-
ções éticas sutis em um conjunto de dados substancial 
composto por 145 sites. Segundo, o uso de especia-
listas independentes em estrutura triplo-cego para 
estabelecer um padrão-ouro proporcionou uma estru-
tura rigorosa para avaliar a validade de critério da IA. 
A abordagem de divergência subsequente, utilizada 
para lidar com a variabilidade entre avaliadores, 
garantiu que a subjetividade inerente à análise bioé-
tica fosse tratada com precisão psicométrica. Ademais, 
o estudo segue os padrões da Ciência Aberta ao deta-
lhar o ambiente computacional completo e disponi-
bilizar os conjuntos de dados para revisão por pares, 
assegurando a reprodutibilidade dos resultados.

Um ponto forte significativo deste estudo é 
sua estrutura metodológica triplo-cega. Além do 

uso de avaliadores especialistas independentes, 
a categorização final das narrativas geradas por 
IA foi realizada por um terceiro pesquisador, sem 
vínculo com o estudo e sem acesso ao critério de 
referência humano. Esse desenho assegura que 
a transição de resultados qualitativos de IA para 
métricas de desempenho quantitativas siga os mais 
elevados padrões de integridade psicométrica.

Apesar desses pontos fortes, certas limitações 
devem ser reconhecidas:
•	 Escopo e generalizabilidade. Embora a análi-

se tenha incluído 145 sites, esse tamanho de 
amostra pode limitar a generalização dos re-
sultados para o mercado global mais amplo de 
promoção da labioplastia.

•	 Mecanismo de busca e viés de seleção: A amos-
tra foi derivada de uma busca padronizada no 
Google, que potencialmente prioriza sites com 
alto nível de otimização para mecanismos de bus-
ca (SEO), possivelmente excluindo plataformas 
clínicas menos visíveis ou fóruns independentes.

•	 Restrição modal (o ponto cego): A precisão diag-
nóstica da IA para conteúdo visual permane-
ceu limitada, com sensibilidade abaixo de 40%. 
Essa diferença de desempenho é atribuída à de-
pendência do modelo em metadados textuais 
(alt-text), indicando que avaliações automatiza-
das baseadas em texto permanecem “cegas” a 
conteúdos marketing visual potencialmente pre-
judiciais que carecem de descrições detalhadas.

•	 Contexto tecnológico: Os resultados refletem as 
capacidades da arquitetura GPT-4, conforme uti-
lizada durante o período de coleta de dados em 
2025. Embora o GPT-4 represente um avanço 
significativo em relação às iterações anteriores 
(como o GPT-3.5), as métricas de desempenho 
e as capacidades de detecção ética continuam a 
evoluir com o surgimento de modelos multimo-
dais e com alta capacidade de raciocínio.

•	 Imparcialidade algorítmica e viés de men-
suração: Sob uma perspectiva psicométrica, 
a disparidade entre a alta sensibilidade e a es-
pecificidade extremamente baixa observadas 
em nossos resultados (Tabela 1) sugere um de-
safio relacionado à imparcialidade algorítmica e 
ao viés de mensuração. A tendência do modelo 
à “superidentificação” indica que ele pode es-
tar operando com um padrão avaliativo rígido, 
desprovido da calibração necessária para dis-
tinguir entre informações clínicas legítimas e a 
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patologização antiética. Isso identifica um risco 
de dano alocativo, no qual conteúdo educacio-
nal ou neutro é injustamente penalizado pela 
IA devido a padrões linguísticos, no lugar de in-
frações bioéticas reais. Evidências recentes des-
tacam que, embora os modelos de PLN clínica 
apresentem limitações sistemáticas na priori-
zação da autonomia do paciente 35, o caminho 
a seguir envolve o desenvolvimento de estru-
turas de certificação de imparcialidade. Essas 
estruturas visam fornecer garantias formais de 
que os LLMs atendam a critérios específicos de 
imparcialidade antes de serem implementados 
em avaliações de saúde sensíveis, mitigando os 
riscos de patologização enviesada identificados 
em nosso estudo 36,37.

Considerações finais

Esta pesquisa esclarece as complexas dinâmicas 
socioculturais e éticas que impulsionam a demanda 
por labioplastia. As evidências indicam que o con-
teúdo promocional online frequentemente perpe-
tua padrões de aparência irreais, apresentando a 

modificação cirúrgica como solução principal para 
inseguranças socialmente construídas.

Uma primeira conclusão é a identificação de um 
“ponto cego” no monitoramento por IA baseado em 
texto atual: embora esses modelos sejam eficazes 
para a triagem textual em grande escala, eles conti-
nuam limitados pela falta de metadados visuais em 
sites médicos, permitindo que práticas de marketing 
visual prejudiciais persistam sem serem detectadas. 
Ademais, a divergência entre especialistas humanos 
quanto a infrações éticas destaca que a avaliação 
bioética é uma tarefa complexa e interpretativa, 
que requer parâmetros padronizados para comple-
mentar o julgamento clínico individual.

Esses achados exigem uma mudança no sen-
tido de uma supervisão regulatória mais robusta 
e multimodal do marketing médico. Para profis-
sionais e formuladores de políticas, os resultados 
enfatizam a necessidade de uma educação aprimo-
rada sobre as dimensões psicológicas da cirurgia 
plástica feminina. No futuro, a integração de fer-
ramentas impulsionadas por IA à supervisão ética 
humana fornece uma estrutura fundamental para 
salvaguardar a autonomia do paciente e garantir 
transparência no ambiente digital de saúde.
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