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RESUMO

A Cirurgia de Feminizagao Facial (CFF) ¢ um conjunto de procedimentos 6sseos e
teciduais moles desenvolvido para feminilizar os rostos de mulheres transgéneros.
Na avaliacao cirtrgica, caracteristicas faciais particulares sao identificadas como
“especificas ao sexo” e marcadas para tal intervenc¢ao. Porém, essas caracteristicas
ndo exibem tragos “masculinos” ou “femininos” apenas; elas sdo complexamente
recortadas por morfologias de classificacdo étnico-racial. Baseando-me em
observagio clinica a partir de uma pesquisa etnografica, mostro como o ideal
feminino desejado entrou em conflito com caracteristicas identificadas como
“étnicas” Na pratica de CFF, “masculinidade” e “raga” foram enredadas como
elementos exteriores através dos quais a “feminilidade” desejavel era articulada.
Argumento que a cirurgia que, conscientemente, atua para fazer a paciente se
afastar de uma etnicidade fisionomicamente identificada visando a alcancar
uma feminilidade ostensivamente neutra e ndo marcada se torna ndo apenas um
processo de feminilizar o rosto, mas também um processo de “embranquecé-10”,
ainda que as feigoes da branquitude néo sejam o desejo expresso da paciente ou
objetivo do cirurgido.

Palavras-chave: Etnicidade; Cirurgia de Feminiza¢do Facial; Feminilidade;
Medicina trans-; Estudos de branquitude.

ABSTRACT

Facial feminization surgery (FES) is a set of bone and soft tissue procedures
intended to feminize the faces of transgender women. In the surgical evaluation,
particular facial features are identified as ‘sex specific’ and targeted for intervention
as such. But those features do not just exhibit ‘maleness’ or ‘femaleness’; they
are complexly clipped by morphologies of ethnic classification. Based on clinical
observation from an ethnographic research, I show how the desired feminine
ideal conflicted with facial characteristics identified as ‘ethnic’. In FFS practice,
‘masculinity’ and ‘ethnicity’ were entangled as the external elements by which the
desirable femininity’ was articulated. I argue that surgery that, self-consciously
acts towards a patient’s move away from physiognomically identifiable ethnicity
in order to achieve an ostensibly unmarked and neutral femininity becomes not
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only a process of feminizing the face but of whitening it, regardless of whether
‘white’ features are the express desire of the patient or aim of the surgeon.

Keywords: Ethnicity; Facial Feminization Surgery; Femininity; Transgender
medicine; Whiteness studies.

INTRODUCAO

A Cirurgia de Feminizagdo Facial (CFF) é um conjunto de
procedimentos cirturgicos 6sseos e teciduais moles intencionados
para feminilizar os rostos de mulheres trans-. Essa pratica médica
contemporanea em franco crescimento foi primeiramente desenvolvida
por um estadunidense natural de Sao Francisco, o cirurgido cranio-
maxilo-facial Douglas Ousterhout® no inicio da década de 1980 e, desde
as duas ultimas décadas, tem se espalhado das margens para o centro da
transicao medicamente mediada de mulheres trans- (ALTMAN, 2012; BERLI
et al., 2017; MORRISON et al., 2016)*. Os cirurgides que realizam esses
procedimentos e as pacientes que a eles se submetem compartilham um
entendimento da aparéncia facial como fundamental para a identidade
sexuada. E senso comum, eles argumentam, que uma pessoa ¢ mulher nao
por causa de sua anatomia genital, mas por ser reconhecida como uma
mulher por outros na sua vida cotidiana. Por nossa aparéncia facial ser
central para como outros nos veem, produzir um rosto reconhecidamente
feminino é o meio pelo qual se produz uma mulher reconhecivel. A CFF
¢ uma forma cirargica de redesignagao sexual motivada por um modelo
performativo de sexo; visa obter formas afirmativas e produtivas de
reconhecimento de género (PLEMONS, 2017).

Entre os procedimentos cirurgicos frequentemente empregados na
transicdo médica — mais popularmente, reconstrugao genital e peitoral,
mas também modificagdo de voz, remogao e transplante de cabelos e a
escultura corporal — a CFF coloca um conjunto tnico de desafios tanto
para sua incorporagao na filosofia dominante da terapéutica transgénero
como entre pesquisadores interessados na sua politica e pratica. Enquanto
genitais, peitoral, cabelos, voz e forma corporal sdo caracteristicas que
transmitem informagdes sobre nés para os outros, nenhum desses
significam tanto ou sdo tdo centrais na vida cotidiana como os rostos
(EDKINS, 2015; PLEMONS, 2017; TALLEY, 2014)°.

Por serem os rostos tdo complexamente polissémicos é que se torna
necessario um trabalho retérico consistente e consideravel para caracterizar
rostos individuais ou tipos de rostos coletivos em grupos estaveis (para
dizer, por exemplo, “rostos de homens tém a aparéncia x e rostos de
mulheres tém a aparéncia y”) (BLACK, 2011). A l6gica da CFF depende
da asser¢do de que rostos podem ser categorizados e entendidos dessa
maneira. Embora a CFF esteja focada explicitamente em caracteristicas
significantes relativas ao sexo, tragos faciais nem sempre ou nao apenas
transmitem informagdes sobre o sexo de uma pessoa. O discurso e a



pratica da CFF tém tido dificuldade em explicitar as maneiras pelas quais
as caracteristicas especificas do sexo que se almejam estao mutuamente
implicadas em fisionomias de idade e etnicidade. Tem sido dificil contestar,
portanto, os modos pelos quais os procedimentos que visam feminilizar
um rosto também, e a0 mesmo tempo, alteram a aparéncia da idade e
da heranga étnica de uma pessoa. Enquanto a juventude ¢ geralmente
entendida como parte de uma feminilidade desejavel - um cirurgiao
estadunidense de CFF me disse serem o mesmo processo, explicando-me
que efetivamente toda cirurgia de rejuvenescimento facial era feminizagéo
-, neste artigo eu foco no status clinicamente emergente da feminilidade
em relacdo a fei¢des que os cirurgides e as pacientes no meu campo de
pesquisa identificaram como etnicamente marcadas. Seguindo a asser¢do
de Cressida Heyes (2009) segundo a qual “toda cirurgia cosmética é étnica’,
aqui eu examino como e quando cirurgides e pacientes identificaram
uma relagao entre etnicidade e o ideal feminino que animou a pratica da
feminizagao facial. Enfocando como a masculinidade foi operacionalizada
como um problema clinico num caso de uma paciente, demonstro como
conceitos de masculinidade e etnicidade se enredaram como caracteristicas
constitutivas através das quais a forma e o ideal de feminilidade jovem e
desejavel foram articulados.

Enquanto muitos pesquisadores tém criticado o uso de intervengoes
cirurgicas para produzir ideais hegemonicos de beleza corporal (BLUM,
2003; 2005; BORDO, 1997; BRAUN, 2009; MORGAN, 1991), outros
tém examinado a cirurgia como um meio para cultivar os beneficios
da autoestima para a satde (EDMONDS, 2010; FEATHERSTONE,
2010; GILMAN, 1999; GIMLIN, 2007; HAIKEN, 1997), aumentando
a produtividade econdmica do corpo (ALBRECHT, 2016; EDMONDS,
2007;2010; SERLIN, 2004), como uma demonstragao de agéncia e como
ferramenta de autorrealizacao (DAVIS, 2003a; NEGRIN, 2002), e como
uma pratica localmente especifica que tanto incorpora forcas globais
quanto materializa ideais locais de forma e valor corporal (EDMONDS,
2010; HOLLIDAY; ELFVING-HWANG, 2012; HOLLIDAY et al., 2015;
LENEHAN, 2011). A disponibilidade das técnicas de alteragdo corporal
incita um “olhar cosmético” por meio do qual todos os corpos sdo vistos
como melhoraveis por meio da interven¢ao (WEGENSTEIN; RUCK,
2011). Alguns pesquisadores que se debrugaram sobre a raga, etnicidade e
a cirurgia cosmética facial tém analisado o consumo cirurgico de pacientes
ndo brancos (geralmente mulheres) como motivado por um objetivo
de “embranquecer” ou “ocidentalizar” suas aparéncias, tomando assim
a procura cirdrgica como uma materializagdo corporal de uma politica
(p6s) colonial, de classe, género e raga (AQUINO, 2017; DAVIS, 2003b;
DULL; WEST, 1991; HUNTER, 2011; KAW, 1993; PERRY, 2006). Outros
tém contestado a suposi¢dao de que mulheres de cor usem as cirurgias
diferentemente das mulheres brancas (GULBAS, 2013; PHAM, 2014),
sugerindo que entender todas as cirurgias realizadas por mulheres nao
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brancas como uma repeticdo de uma branquitude desejada depende de
uma suposi¢ao que tome a “branquitude” ou a “ocidentalizagdo” como um
ideal estético (DAVIS, 2003b; HEYES, 2009; LUO, 2013; ZANE, 1998),
o qual, como Holliday e Elfving-Hwang (2012) argumentam, nao esta
disponivel nem para a maioria das pessoas brancas.

Uma resposta clinica as criticas de que cirurgias objetivam
“embranquecer” obscurecendo tracos associados a identidades
raciais ou étnicas nao brancas tem sido a emergéncia de uma cirurgia
cosmética “etnicamente apropriada”. Promovida como um produto
do multiculturalismo, a “cirurgia cosmética étnica” parece melhorar a
estética enquanto mantém a identidade étnica dos pacientes. A “cirurgia
cosmética etnicamente marcada’, escreve Victoria Pitts (2006, p. 39),
“[...] objetiva atualmente repensar os ideais de beleza eurocéntricos
tendo em vista preservar os tracos étnicos de uma pessoa, e honrar sua
heranga racial”. E importante ressaltar que, nessa literatura, “etnicidade”
é tratada quase isoladamente como a propriedade de corpos ndo brancos
- e, mais especificamente, rostos ndo brancos - cujos tragos “étnicos”
distintamente marcados correm o risco de serem dissolvidos no processo
de embelezamento.

Enquanto reivindica¢des e praticas da “cirurgia cosmética étnica”
objetivam descentralizar nogdes “eurocéntricas” de beleza, elas estdo
motivadas pelo ideal de beleza que “realgam” ou “melhoram” um rosto
que ja é reconhecidamente de mulher. Trata-se de tornar mulheres -
geralmente — mais bonitas. A “feminilidade” que subscreve a CFFE, contudo,
¢ distinta pois se refere a produgao tanto de uma estética desejavel quanto,
de maneira mais crucial, de uma figura feminina (fermaleness) reconhecivel.
“Feminilidade” é um conceito no qual o feminino bioldgico (biological
femaleness)® e a desejabilidade estética colapsam’. E o desejo de ser
reconhecida como uma mulher ao ser vista como uma mulher bioldgica
(female) que motiva as pacientes de CFF e constitui as reivindicagdes
de sua eficacia terapéutica (BERLI et al., 2017; PLEMONS, 2017).
De maneira oposta aos procedimentos cosméticos descritos por Pitts acima,
a CFF nao ¢é considerada uma “cirurgia étnica” porque seus praticantes
ndo fazem um esfor¢o expressivo para apagar nem para preservar feicoes
“etnicamente” especificas per se. Em vez disso, como eu demonstro a
seguir, a equa¢ao entre feminilidade e branquitude gera intervengdes
étnicas e de género simultaneamente.

MATERIAL EMPIRICO E METODOS

A pesquisa discutida aqui foi realizada entre os anos de 2010 e 2011
quando passei um ano conduzindo trabalho de campo etnografico nos
consultdrios e nas salas de cirurgia de dois especialistas em CFF na area
da baia de Sao Francisco, nos Estados Unidos da América. Durante o

tempo que passei em seus consultorios, observei consultas preliminares,



exames pré- e pds-operatdrios de pacientes, acompanhei cirurgides
em suas salas de cirurgia por dezenas de procedimentos, viajei para
conferéncias onde cirurgides apresentaram seus trabalhos e pacientes
em potencial aprenderam sobre eles, agendando seus procedimentos, e
conduzi entrevistas formais e informais com pacientes (em potencial),
meédicos clinicos e seus criticos dentro e fora das clinicas. Concentrei
meus esfor¢os de pesquisa no consultério de Dr. Douglas Ousterhout e
as observacdes e entrevistas com pacientes as quais me refiro aqui sdo
dai provenientes.

Das 29 pacientes que entrevistei formalmente na clinica, apenas
duas delas autoidentificaram suas ragas e/ou etnicidade® como algo que
nao seja a branca/caucasiana. A avassaladora branquitude da populagao
de pacientes que observei esta refletida na literatura clinica sobre CFF’.
E também consistente, em geral, com estimativas por raga de estadunidenses
identificados como transgéneros (FLORES et al., 2016)". Ousterhout
explicou a maioria branca de seus pacientes de CFF como resultado de
uma distribuicdo desigual de recursos financeiros. O custo altissimo da
CFF selecionada para aqueles com dinheiro, e a riqueza estadunidense
permanece concentrada entre pessoas brancas (WILLIAMS, 2016).

Apesar de se desenvolver usando normas métricas de criangas
estadunidenses de heranga norte-europeia (PLEMONS, 2014), o fato de
etnicidade e género serem categorias sociais coconstitutivas baseadas na
diferenca fisionomica estava quase completamente ausente do discurso
clinico cotidiano. Ao invés disso, “masculinidade” e “feminilidade”
faciais eram discutidas como se ndo possuissem marcadores raciais ou
étnicos, como se fossem descri¢des universais de corpos binariamente
sexuados. Por exemplo, um artigo recém-publicado sobre cirurgias define
rostos “femininos” como aqueles com “uma mandibula estreita, queixo
pequeno, nariz pequeno e curto, zigoma alto (magas do rosto), fissura
palpebral inclinada (olhos cujo canto distal ¢ um pouco mais alto que o
canto medial - as vezes chamado de “felino” - e sobrancelhas arqueadas”
(RAFFAINI et al., 2016, p. 446). Nao ha nenhuma men¢do de como
essas caracteristicas femininas tdo ostensivamente universalizadas sao
diferentemente distribuidas entre populagdes mundiais; é simplesmente
assim que rostos femininos se parecem.

Durante o meu periodo observando as consultas, as caracteristicas
faciais das pacientes eram raramente discutidas como carregando alguma
especificidade étnica ou racial. Ao invés disso, elas eram interpretadas
primariamente como “masculinas” ou “femininas’, pois era para mudar
as caracteristicas sexualmente distintas de seus rostos que as pacientes
estavam la. Embora os cirurgides com os quais estudei colocassem nas
apresentagdes de congressos profissionais que as caracteristicas faciais
carregavam consigo conotagdes raciais e étnicas, e as discutissem dessa
maneira nas conversas que tiveram comigo quando eu os indaguei,
houve apenas trés ocasides na sala de exame durante as quais os tragos
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faciais de uma paciente foram explicitamente discutidos como racial ou
etnicamente especificos. A escassez dessa discussdo era um reflexo da
auséncia de diversidade fenotipica entre pacientes presente na literatura
sobre a cirurgia CFF e refletia a branquitude compartilhada entre os
cirurgides e a populagao de pacientes. A invisibilidade hegemonica
na forma de uma neutralidade assumida é central para a defini¢ao da
branquitude, uma categoria constituida mais através da exclusao de outros
racial ou etnicamente marcados do que de alguém com uma identidade
ou forma corporal em si mesmo (FRANKENBERG, 1993; HARTIGAN,
1997; McGUINESS, 2000). A branquitude de pacientes — seu status
ostensivamente neutro como pessoas nao étnicas e nao racializadas -
foi produzida precisamente pela sua auséncia na conversa: era algo tao
normal que ndo havia o que comentar. Caracteristicas “étnicas’, contudo,
mereciam uma consideragdo especial.

Na consulta, caracteristicas “étnicas” eram aquelas que pacientes e
cirurgido ligaram a um grupo cujas caracteristicas eles identificaram como
sendo estranhas ao ideal animador da feminilidade estética. Em todos
0s casos, o problema com as caracteristicas “étnicas” era que elas foram
excessivamente comparadas com a feminilidade recatada que a paciente e
o cirurgiao desejavam. Conforme se identificavam caracteristicas “étnicas”
indesejaveis, a forma ideal do feminino tornava-se cada vez mais particular.
Na prdtica, as explicacdes da diferenca sexual facial, ostensivamente
universais e bindrias, correspondentes a “homens tém a aparéncia assim” e
“mulheres tém a aparéncia assado” eram atravessadas pela necessidade de
reconhecer a diferenca étnica, e reforcadas por meio de planos cirtrgicos
que tornavam a etnicidade e a masculinidade isomorficas. No processo de
libertar seus rostos de caracteristicas masculinas, as pacientes aprendiam
que suas caracteristicas étnicas também seriam removidas.

Numa dessas ocasides, o cirurgiao de Barbara descreveu seu “nariz
grego” como algo masculino indesejavel. Ao remover a “masculinidade
de seu nariz, o cirurgido admitiu, seu aspecto grego também seria
removido. O carater étnico distintivo de seu nariz e sua masculinidade
problematica eram nao apenas homologos, mas idénticos; ser grego
era algo masculino. Outra paciente chamada Beth desejava mudar suas
orelhas protuberantes que, segundo ela e seu cirurgido, marcavam-na
como macho e como irlandesa". Ambos concordavam que prender as
orelhas de Beth era uma parte importante para feminilizar seu rosto; ndo
discutiram sobre o fato daquele procedimento simultaneamente alterar
sua caracteristica reconhecivelmente irlandesa, embora essa mudanca
fosse um efeito colateral da CFE. As marcas da heranga grega e irlandesa
dessas pacientes eram opostas a um ideal ostensivamente neutro e nao
marcado de feminilidade. As pacientes poderiam ser uma coisa ou outra,
mas ndo ambas. Ao opor etnicidade e feminilidade, embranquece-se a
defini¢ao da forma feminina por meio da exclusao da especificidade étnica.



Este artigo enfoca o caso final no qual a etnicidade foi explicitamente
discutida como masculinidade facial. A paciente, a qual chamarei de Célia,
queria melhorar e feminilizar seu rosto por meio de um abrandamento do
que chamou de sua “mandibula filipina”. Célia sentia que sua mandibula
a fazia parecer mais velha e com uma “aparéncia bruta” Seu cirurgido
diminuiu sua mandibula como um elemento-chave de feminizagao.
Aproveitando uma defini¢ao do “feminino” como sendo uma forma de
desenvolvimento anterior a emergéncia de caracteristicas masculinas ou
etnicamente marcadas, a masculinidade e a etnicidade de Célia - separadas
e unidas - foram enquadradas como excessos de seu rosto que poderiam
ser literalmente cortados a fim de revelar uma forma imaginada como
etnicamente neutra e jovialmente feminina, ja presente no seu interior e
neutra etnicamente que habitava seu interior. Embora enfoque apenas um
caso, o fato de ndo terem ocorrido discussoes similares em consultas com
pacientes nao marcados etnicamente é o corolario do meu argumento.
Noutros casos, a auséncia de “etnicidade” refor¢ou um entendimento da
feminilidade universal como composta pela branquitude normal e neutra.
“O proprio siléncio’, escreve Foucault (1978, p. 27), é “[...] um elemento
que funciona junto das coisas ditas, com elas e em relagdo a elas dentro
de estratégias gerais” A presuncao e a materializagdo subsequente de
uma forma de feminilidade facial etnicamente neutralizada sdo formas
desse siléncio estratégico.

MATERIAL EM EXCESSO

A cirurgia de feminiza¢ao facial raramente envolve a adi¢do de
materiais tais como implantes ou transplantes; sendo quase sempre
um projeto de subtragdo'. Caracteristicas vistas como significantes de
masculinidade sdo codificadas como problemas advindos de ossos e tecidos
moles indesejados e excessivos. Quando essas estruturas sao reduzidas,
ressecadas ou removidas, a forma feminina essencial interior é revelada,
literalizando a desgastada descrigao de uma mulher trans como alguém
preso dentro da casca de um corpo masculino. Em oposi¢ao as formulagoes
de diferenga sexual desde Aristoteles até a medicina contemporéanea,
que tratam o corpo feminino como uma versao inferior ou derivada do
corpo-masculino-neutro (ELLIS, 1913; EPSTEIN, 2008; LAQUEUR,
1990), no discurso da CFF o corpo feminino — e mais particularmente,
o cranio feminino - é entendido como a estrutura fundamental da
qual a diferenga de masculinidade pode mais tarde emergir através de
uma forma de adicdo’. Essa descricdo reflete a literatura ortoddntica e
antropoldgica sobre a qual Ousterhout originalmente formulou os lugares
e as formas da intervencdo da CFF (PLEMONS, 2014). Nessa literatura,
a forma esquelética imatura pré-adolescente é igualada a graciosidade
e feminilidade (GELLER, 2005). Durante a puberdade, a imaturidade
comum a infancia ¢, em alguns corpos, coberta pela espessura 6ssea e
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a angularidade associada a testosterona. Sem o aditivo da testosterona,
outros corpos retém suas caracteristicas femininas graceis e relativamente
“subdesenvolvidas”. Contendo a fei¢do de seu proprio passado, dentro do
cranio da mulher trans adulta estd uma forma feminina esperando para
ser recuperada.

Assim como a masculinidade é um problema de excesso, na clinica
cirirgica caracteristicas “étnicas” também eram enquadradas como
camadas de um feminino ostensivamente neutro e normal. A literatura
da antropologia fisica do inicio do século XX, usada no discurso da
CFF para delinear distingdes de sexo osteoldgicas, estava permeada por
entendimentos racializados do corpo, e de sua idealizaciao da beleza
europeia como a defini¢do por exceléncia da forma feminina (FEE, 1979;
GERE, 1999; STEPAN, 1986). Como tal, a politica racial é inerente as
alegagoes cientificas de diferenca sexual, tornando-se o senso comum
sobre a classificagao corporal - e especialmente facial - (WEGENSTEIN;
RUCK, 2011). No processo do exame fisico, a etnicidade era materializada
e representada como uma coisa: uma qualidade palpavel de um rosto
discernivel (e diagnosticado) em lugares morfoldgicos particulares
(MIRIVEL, 2008). Como Judith Butler (1993, p. 182) argumentou, “[...]
dizer que a diferenca sexual é mais fundamental do que a diferenca racial
¢ assumir efetivamente que a diferenca sexual é a diferenca sexual branca,
e que a branquitude ndo é uma forma de diferenga racial”. Durante meu
tempo na clinica cirurgica, as pacientes ou os cirurgioes nao falavam
de procedimentos de feminilizagdo como “cirurgia cosmética étnica’,
nem as caracteristicas “étnicas” eram assim encaradas. Nao foi o carater
grego do nariz de Barbara, o carater irlandés das orelhas de Beth, nem o
carater filipino da mandibula de Célia que se mostraram, por si mesmos,
problematicos. Em vez disso, cada uma destas caracteristicas distintivas
foi vista como desafortunadamente masculina.

CELIA

Célia se submeteu a multiplos procedimentos relativos a CFF
com Qusterhout em 2005. Eu a conheci em 2011 quando ela retornou
ao consultdrio para saber se poderia refazer sua cirurgia no maxilar.
No procedimento inicial, a largura posterior de sua mandibula (a
quadratura na parte de tras ou o dngulo da mandibula) foi reduzida para
dar ao seu rosto uma forma mais “suave” e arredondada. Preocupava-se
que a quadratura tivesse retornado com o tempo. Ousterhout concordou
em fazer uma revisdo da cirurgia e deixou aberta a possibilidade de
remog¢do de uma por¢do do musculo masseter'* de Célia para estreitar
ainda mais seu rosto.

Apesar da necessidade de revisao, Célia me contou numa entrevista
que ela estava “muito satisfeita” com os resultados da sua primeira
cirurgia. Chamou sua cirurgia facial de uma operagdo que “mudou sua



vida’, mas descreveu seus efeitos diferentemente de outras pacientes de
CFE. A maioria de pacientes prospectivas ou que ja tinham se submetido
a cirurgia me falou que desejava a CFF porque, sem isso, outras pessoas
veriam seus rostos masculinos e as reconheceriam como homens.
Por procurarem reconhecimento de uma identidade feminina, essas
pacientes asseguraram a CFF como crucial para suas transi¢oes. Muitas
priorizaram a cirurgia facial em detrimento de cirurgia genital - o
procedimento frequentemente considerado instituidor sendo definidor
da “transi¢ao” médica - ou chegaram até mesmo a excluir a possibilidade
desta ultima. Quando a CFF as ajudou a alcangar o objetivo de serem
reconhecidas como mulheres no mundo, declararam que isso mudara
suas vidas de modo fundamental: a cirurgia as tornara mulheres.
Em contraste, Célia era constantemente reconhecida como mulher - ou,
como ela colocara, “passava” por mulher — muito antes de seu procedimento
de CFF Para ela, a reconstrucéo facial ocasionava uma “mudanca de vida”
por outras razoes.

Eu sempre fui passavel. Sabe, eu acho que naquele tempo [da
primeira operagdo] eu apenas tinha muita renda disponivel.
Eu acho que eu tinha dinheiro extra e entdo soube dessa cirurgia
e eu disse, “me deixe aprimorar a mim mesma’. Sabe, porque
eu tinha amigas que nasceram mulheres e elas tinham boa
aparéncia, mas ainda assim elas desejavam cirurgias pldsticas.
Acho que ndo foi porque eu me sentia tipo, ‘ah, eu pareco um
rapaz”. Eu nunca senti que eu parecia um rapaz. Nunca pensei
que [a CFF)] iria realmente mudar minha vida, porque eu ja
era feminina. Eu sou baixa. Eu ndo tenho ombros largos. Entdo,
eu passava de qualquer maneira. (Célia).

Inicialmente, Célia tinha visto a cirurgia facial como algo que
proporcionaria uma mudanga de nivel (de menos bonita para mais bonita,
como suas amigas que nao eram trans-) e menos uma mudanga de tipo
(de homem para mulher, como outras pacientes de CFF). O fato de ser
reconhecida como mulher antes da CFF era, para ela, um resultado dos
aspectos ja “femininos” de seu corpo. Embora Célia desejasse sua primeira
operagdo a fim de aprimorar sua aparéncia, ela nao escolhera uma cirurgia
estética. Ao invés disso, procurou Ousterhout. Ficou sabendo sobre ele
a partir de outras mulheres trans- que ja haviam se submetido a CFE.

[A outra mulher] era bem passavel e ela dizia, “ah, vocé é muito
linda”, como se ela ndo soubesse que eu era trans-. Entdo, depois
que eu contei ela disse, “ah, sabia que vocé poderia tirar um pouco
dessa sobrancelha que vocé tem e raspar esse seu maxilar?!”.
Como eu disse, qualquer coisa para ficar mais linda. Eu pesquisei
sobre operar a mandibula e entdo encontrei [Ousterhout]. E eu
pensei, ‘ah, meu Deus, eu poderia fazer isso” (Célia).
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Foi por meio de uma conversa com outra mulher trans- e ex-paciente
de CFF que Célia percebeu a forma precisa que iria tomar o seu
“aprimoramento”. Guiada pela ex-paciente para pensar sobre sua testa e
mandibula - dreas largamente aceitas no discurso da CFF como lugares
chave de intervenc¢do - as defini¢oes de Célia de “aperfeicoamento” e
“lindeza” tomaram uma forma especifica. Ela iria se submeter a CFF
apesar do fato de ser rotineiramente percebida como feminina e de ter
sido reconhecida seguramente como mulher.

Célia atribuiu o reconhecimento de sua feminilidade as caracteristicas
etnicamente distintas de seu rosto.

Por alguma razdo, eu acho que é por causa do meu rosto de
antes [da cirurgia] sempre ter se encaixado bem na minha
raga que eu realmente nunca fui apontada [reconhecida como
homem]. La atrds - com a mandibula protuberante e coisas
desse tipo — eu ainda passava [como mulher] porque, sabe,
filipinos ndo temos a face do Norte da Asia, entdo nds somos
um pouco menos brutos.

Antes de se submeter a CFF, Célia achava que o cardter filipino de
seu rosto obscurecera ou, de algum modo, neutralizara o significado
sexual que o discurso da CFF frequentemente atribui a “mandibula forte”.
Sua mandibula dela a tornava reconhecidamente filipina. E, embora a
equacao de “for¢a” e “dureza” desta caracteristica distintamente filipina
tenha retratado a filipinidade como inerentemente masculina, ndo fora
uma masculinidade igualada a naturalidade do macho; isto ndo levantou
suspeita sobre o seu status como uma mulher.

A afirmagdo feita tanto por pessoas leigas como por especialistas em
CFF de que uma mandibula “larga” ou “quadrada” ¢ um signo indicador
da naturalidade do macho se aplica a alguns rostos, mas nao a outros.
No relato de Célia, sua “mandibula forte” a marcou como Filipina, ndo
homem natural. Os aspectos distintivos de sexo do rosto de Célia - se eles
de fato existem - precisam ser localizados noutro lugar. Ela se considerava
afortunada, entretanto, pois o publico estadunidense e distintamente
ndo asiatico era menos capaz de reconhecer esses sinais assinaladores da
diferenga de sexo; os quais nao poderiam amedronta-la'>'®.

[Antes da cirurgia, meu rosto] nunca me incomodou. Eu acho
que ser asidtica me ajudou. Eu conhego algumas transexuais
asidticas que ainda parecem bem masculinas, mas eu acho
que parego feminina de qualquer maneira. E incrivel como as
pessoas respondem aquilo que entendem como atraente, exotico
ou algo assim. Especialmente em San Francisco. Todo mundo
la tem um fetiche asidtico por alguma razdo. Todos eles gostam
de mulheres asidticas (Célia).



De acordo com Célia, sua asianidade ja tinha feito dela um objeto
de interesse para ndo asidticos que a fetichizaram ou erotizaram.
Mas ela rejeitou a ideia de que todas as mulheres trans- eram percebidas
sendo tao feminina quanto ela'. Ela era reconhecida como uma “menina
asiatica” antes da sua CFF porque, explicou, outros a viam como atraente,
estrangeira e exotica. Suas experiéncias pessoais encontram eco numa
pesquisa psicoldgica que demonstrou que os estadunidenses brancos
sexualizam mais os rostos de outras pessoas brancas do que de pessoas
nao brancas (JOHNSON et al., 2012).

Apesar do reconhecimento desejavel e confiavel de sua feminilidade
- demonstrado muito claramente para ela na forma da atengao sexual
que homens a devotavam —, quando Célia abordou o Dr. Ousterhout para
realizagdo da cirurgia, ele recomendou o conjunto de procedimentos que
usava para transformar os rostos de mulheres trans de masculinos para
femininos. Célia se submeteu a todos eles: seu osso frontal anterior foi
colocado para tras em direcdao ao seio paranasal frontal para reduzir a
proeminéncia de sua testa, uma rinoplastia foi realizada para aumentar
a ponte do seu nariz e para baixar sua ponta, um pedaco de osso foi
removido de seu queixo para reduzir sua altura, e seu labio superior foi
levantado para revelar mais de seus dentes. Adicionalmente, a largura da
mandibula de Célia foi estreitada na parte posterior e seu dngulo tornou-se
mais obtuso'®. Neste ultimo procedimento, a “mandibula forte” que no
discurso cirurgico a marcara como naturalmente macho e, na sua propria
narrativa, a marcara como filipina, foi removida.

Segundo Dr. Ousterhout, uma “mandibula quadrada” como a que Célia
tinha antes da operagdo era um signo distinto de estrutura facial de um
homem natural. Ele ndo é o inico a pensar dessa maneira. A equivaléncia
entre mandibulas quadradas e masculinidade é onipresente em artigos
sobre CFF publicados em revistas cientificas com revisao por pares (ex.
ALTMAN, 2012; BECKING et al., 2007; RAFFAINI et al., 2016; SHAMS;
MOTAMEDI, 2009), e foi algo claramente reproduzido por pacientes que
identificaram suas mandibulas quadradas como “dreas problematicas”
O afilamento e a redu¢do da mandibula sdo comumente aplicados nas
operagdes de CFF respondendo ao desejo de pacientes para alcangarem
um rosto oval “mais suave” ou em formato de coragao (heart-shaped) que
elas associam com uma estética da feminilidade desejavel.

Por Célia ter sido tao seguramente reconhecida como uma mulher
antes da CFE eu me perguntava como esses procedimentos invasivos que
tantas pacientes diziam precisar a fim de serem aceitas como mulheres
teria impactado sua vida. Quando lhe perguntei se ela havia notado uma
mudanga na resposta das pessoas ap0s a sua cirurgia, ela acenou a mao
ao alto de sua cabega num circulo largo e declarou:

Ah, sim! Antes muitas pessoas realmente pensavam que eu era
atraente, mas agora eles dizem “Nossa, vocé é muito atraente”.
Eu sinto que se 20 homens davam em cima de mim um dia
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[antes], isso duplicou [apds a cirurgia]. Mas eu tenho menos
amigas mulheres agora. Eu acho que elas se tornaram mais
competitivas (Célia).

Célia observava no fato de que as mulheres passaram a gostar menos
dela tanto uma evidéncia quanto uma infeliz consequéncia do aumento
de seu apelo sexual. Era um pequeno prego a pagar pelas vantagens
extraordindrias advindas da aten¢ao dos homens. “Desejo sexual’, escreve
Rosemary Wiss (1994, p. 15), “[...] é posicionado como o padrio pelo
qual a feminilidade pode ser julgada, e por baixo de tudo isso, o corpo é
tomado como uma declaracio essencial da diferenca feminina’”.

Célia explicava que parte do aumento de seu apelo sexual veio da
remogao cirurgica das caracteristicas que faziam dela distintamente filipina.

[Antes da cirurgia] eu ndo pensava, “ah, eu parego um menino”.
Mas, entdo, depois que ele me operou eu cheguei a pensat,
ah meu deus, ele realmente retirou muito da minha dureza.
Eu acho que isso me fez parecer mais jovem. Me fez parecer
mais infantil. Entdo, sem maquiagem eu pareco realmente
. » « o .

jovem. Entdo eu fico pensando, ‘ah, a cirurgia me rejuvenesceu
alguns anos!” (Célia).

Narrada dessa maneira, a cirurgia de Célia recuperou seu antigo
rosto, um que se desenvolvera previamente a emergéncia tanto de uma
masculinidade sexuada como de uma masculinidade étnica. Ao invés de
nomear a especificidade étnica de seu rosto pés-cirurgico - movendo-se
para longe de um carater filipino e talvez em direcdo a alguma outra
categoria — Célia descreveu seus resultados como “refinamento’, algo
que ela recebeu no processo de sua busca pela perfeicdo. A CFF ndo a fez
mais reconhecivel do que ela ja era como uma mulher antes da cirurgia,
mas a fez reconhecivel como um tipo diferente de mulher. Ao parecer
mais jovem e menos filipina, ela se sentia “mais atraente”, “mais bonita”.

O complexo emaranhado de feminilidade estética, reivindica¢des
de feminilidade morfolégica, e identidade étnica ndo estava ausente na
compreensao de Dr. Ousterhout; ele foi rapido em notar que o cranio e o
rosto sdo lugares primarios de diferencas étnicas. Numa apresentagdo num
grande congresso de saude trans-, por exemplo, Ousterhout explicara que,

Uma japonesa e um rapaz chinés tém diferencas em seus
crdnios e é importante para mim saber essas coisas. Eles sdo
ambas pessoas muito atraentes e bonitas [se referindo a uma
imagem no slide], mas hd algumas coisas que sio diferentes.
E importante para mim, se por acaso vocé é chinés, japonés ou
negro, entender essas diferengas e preservd-las (Ousterhout).

A asser¢do de Ousterhout sobre a importincia de preservar os
“aspectos étnicos” do rosto de uma pessoa reflete os valores da “cirurgia



cosmética e étnica”. O que é crucial na afirmagdo acima é que “chinés,
japonés ou negro” sao descritos como variagdes de uma norma implicita
cuja preservagao requer uma habilidade mental especial do cirurgiao que
realiza a cirurgia de feminizagdo. A implicagdo é que sem esta habilidade
mental especial estes “aspectos étnicos” podem ser removidos no processo
de feminizagdo, e entdo eles precisam ser ativamente protegidos.

Porém, alguns “aspectos étnicos” sdo enquadrados, em si mesmos,
como estando em desacordo com uma feminilidade normativa. Nesse
caso, é preciso determinar prioridades. Este é o caso, como Ousterhout
explicou, das mulheres coreanas cujo carater coreano as torna atipicamente
masculinas.

Eu ndo sei se vocé tem algum amigo coreano, mas muitas
mulheres coreanas tém os tergos inferiores dos rostos" muito
quadrados. Eu vou te contar, elas ndo veem a hora de se livrar
disso. Desejam um rosto afilado cldssico. Um rosto tipico
feminino. As mulheres coreanas com mandibulas muito grandes
sdo atraentes, mas elas tém um terco inferior muito masculino,
se vocé parar para pensar (Ousterhout).

A afirmacdo de que o queixo quadrado de uma mulher coreana
equivale a um rosto atipico e masculino apenas faz sentido em relagdo a
uma versdo muito particular do que é considerado “classico” e “tipico’,
e como essas categorias dao forma a ideais de género e de beleza.
Na formulac¢éo acima, todas as faces coreanas sdo masculinas. A distingdo
entre género e etnicidade colapsa completamente. O “rosto feminino
tipico” e “classico” que Ousterhout descreveu estava sintonizado com um
ideal estético estruturado pelas normas métricas dos rostos do Norte da
Europa (GILMAN, 1999).

Nos casos do nariz grego de Barbara, das orelhas irlandesas de Beth e
do queixo filipino de Célia, a etnicidade, enquanto (e como) masculinidade,
foi identificada como excesso problematico que havia literalmente crescido
por cima de uma forma feminina supostamente embrionaria. Nao se
tratava simplesmente de caracteristicas masculinas e “étnicas” relativamente
maiores, mas de caracteristicas que eram excessivas. O nariz grego era
muito proeminente, as orelhas irlandesas eram muito abertas, e o queixo
filipino era muito quadrado para ser feminino. Embora a CFF seja o unico
caso que conheco no qual os excessos da masculinidade sdo explicitamente
um problema cirurgico, a masculinidade ¢ frequentemente descrita como
excessiva, assim como também o sio as caracteristicas marcadas como
“étnicas™. O conceito de corpo ndo branco como aquele marcado pelos
seus excessos de anatomia (e de desejo) tem uma longa histdria?'.

60

REVISTA DE
ANTROPOLOGIA

| VIVENCIA

189



REVISTA DE
ANTROPOLOGIA

| VIVENCIA

190

O EXCESSO COMO PROBLEMA CIRURGICO: A
MANDIBULA ASIATICA

Uma maneira de examinar a homologia entre masculinidade e
etnicidade como excessos faciais se da ao observar o que ha de comum
entre os procedimentos cirurgicos através dos quais essas remogdes sao
realizadas. Cirurgias realizadas sobre ossos faciais com o propodsito expresso
de feminizagao frequentemente atingem as mesmas partes e caracteristicas
que aquelas que desejam remover ou reduzir caracteres “étnicos”. Tendo
apresentado a historia de Célia, foco agora, especificamente, nas cirurgias
que reduzem a “mandibula asiatica”*.

Embora uma consideravel quantidade de andlise critica tenha se
devotado a demanda cada vez maior por blefaroplastia (cirurgia da
palpebra) entre pessoas asiaticas (primariamente mulheres) (AQUINO,
2017; GILMAN, 1999; HEYES, 2009; HOLLIDAY; ELFVING-HWANG,
2012; KAW, 1993; ZANE, 1998), relativamente pouca atencdo tem sido
prestada ao trabalho de reconstrucdo dssea ao qual é submetido o “rosto
asiatico”. O mais invasivo desses procedimentos envolve a reducio e/ou a
remogdo da mandibula “larga” e “alargada’, responsavel pelo que é descrito
na literatura médico-cirtrgica como uma quadratura facial distintamente
asiatica. Um artigo publicado em 2006 menciona a “hipertrofia do 4ngulo
mandibular” (uma descomunal quadratura da mandibula) como a “mais
comum deformidade do terco inferior do rosto nas mulheres asidticas”
(YING et al., 2006, p. 67).

A operagdo de remodelamento do terco inferior da face tem
recentemente se tornado mais popular entre pacientes com
hipertrofia mandibular em paises asiaticos, especialmente na
Coreia do Sul e na China. A principal razdo é que em paises
orientais meninas que tém um rosto oval sio consideradas
bonitas. (YING et al., 2006, p. 67)

Poderiamos compreender o argumento dos autores a respeito do
padrao de “lindeza” entre “meninas de paises orientais” como um simples
relato dos desejos dos pacientes, ou como uma defesa preventiva contra
criticas que possam indicar que esses procedimentos “ocidentalizam”
jovens mulheres asiaticas. No entanto, quanto mais aumentam as demandas
por certas formas de “lindeza” correspondentes a rostos ovalados, mais
e mais ossos mandibulares sao cortados.

Embora exista o argumento de que a “redu¢ao do 4ngulo mandibular”
¢ “Unica para a cirurgia plastica asiatica (LAM, 2005, p. 320), como
demonstrei, esse procedimento é frequentemente uma parte-chave da
feminizagao facial. A caracterizagao “masculina” de mandibulas largas
atravessa a literatura médica sobre CFF e a literatura sobre a cirurgia
asiatica. O cirurgido plastico Dr. Samuel Lam observa, em relagao a face
asidtica, que as “[...] mandibulas alargadas sao frequentemente consideradas
como aparéncia masculinizante” (LAM, 2005, p. 321)**. Chega a afirmar,



contudo, que a desmasculiniza¢ao nao ¢ a Unica razdo pela qual essas
“mandibulas alargadas” sdo reduzidas. “Homens também desejam reduzir
tanto os ossos malares (magas do rosto) quanto os angulos mandibulares,
ja que se pensa que essas caracteristicas tornam a aparéncia da face mais
larga e, portanto, mais plana e mais étnica (LAM, 2005, p. 321). Aqui,
como na histéria de Célia, a mandibula larga tem um significado duplo:
¢ tanto masculino como étnico. Sua remocao, assim, pode ordenar dois
tipos de mudanca.

Sob uma conceitualizacio bindria do sexo, menos masculino
significa, de fato, mais feminino. Através das lentes dos estudos criticos
de branquitude, tornar-se menos étnico ¢ um meio de se embranquecer,
independentemente de sua forma se conformar ou centralizar o ideal
racial “branco”. “A branquitude”, Ruth Frankenberg (1996, p. 7) escreve,
“[...] alcanga uma identidade prépria [...] simplesmente através de um
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triunfante ‘eu ndo sou isso”. A branquitude é uma identidade social, um
ponto de vista e uma forma corporal consolidada através da recusa da
especificidade étnica em favor de um status considerado ndao marcado,
normal e natural. Na prética da cirurgia de feminizagao facial as formas
binarias de diferenca sexual apresentadas como ndo marcadas, normais
e naturais confrontam a especificidade das caracteristicas étnicas e
requisitam um dialogo especial entre si. A etnicidade e a masculinidade
sao definidas por meio da exclusdo do ideal animador de uma feminilidade
recatada e delicada, cujo rosto tem um formato oval, um nariz reto e
o0ssos zigomaticos salientes. Ao constituir o excesso indesejavel que
obscurece o ideal feminino, esses tragos sao alvo de ressec¢ao cirurgica.
E fundamental observar que quando o maxilar de Célia foi interpretado
como caracteristicamente masculino (por Ousterhout) e distintamente
filipino (por ela mesma), e quando a masculinidade e a etnicidade sdo
os elementos exteriores constitutivos por meio dos quais a feminilidade
desejada encontra sua forma, entdo a cirurgia de feminizagdo opera uma
mudanga em ambos a0 mesmo tempo.

CONCLUSAO

O primeiro passo na cirurgia de feminiza¢ao facial, como em todas
as cirurgias reconstrutivas, é definidor. Os cirurgides necessitam definir o
problema no qual irdo intervir e desenvolver um plano cirtrgico orientado
a remediar este problema. A promessa da CFF é de que as pacientes,
(a maioria) que antes da cirurgia eram reconhecidas por outros como
homens e, portanto, tratadas como homens ou como visivelmente
mulheres trans- transgressoras, depois da cirurgia seriam reconhecidas
como mulheres e, assim, tratadas como mulheres. A fim de concretizar
essa mudanga, cirurgides avaliam os rostos das pacientes e delimitam
um argumento para as mudangas que precisam ser feitas para que
esse novo modo de reconhecimento seja alcangado. Nesse processo,
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avaliagOes cirurgicas reificam a masculinidade e a fantasia subjacente da
feminilidade ndo como sensibilidades ou efeitos performativos, mas como
estruturas fisicas que podem ser seguramente identificadas e reproduzidas
cirurgicamente.

Por meio da narrativa de avaliagdes clinicas mostrei neste artigo
que os entendimentos de pacientes e cirurgides a respeito das diferencas
sexuais — com o que homens e mulheres se parecem - sdo atravessados
complexamente por ideias sobre as estruturas fisicas da “etnicidade”.
Quando o nariz de Barbara foi marcado como grego e masculino, as
orelhas de Beth como irlandesas e masculinas e a mandibula de Célia como
filipina e masculina, caracteristicas que assinalaram um pertencimento
“étnico” também foram codificadas como sinais de masculinidade corporal.
Nesse processo, o ideal do rosto feminino desejavel estava restrito: apenas
rostos particulares, nao marcados pela especificidade étnica, poderiam
ser vistos de modo transparente como feminino. Esses corpos, diminutos
e aliviados dos excessos de uma masculinidade robusta e de uma etnia
intemperada, poderiam ser literalmente esculpidos a partir da massa de
tais caracteristicas corporais indesejaveis.

O desejo por formas diminutivas reflete tanto uma preferéncia por
uma feminilidade recatada e contida enquanto um “bom” resultado
cirurgico, como as formas nas quais esta preferéncia tem sido registrada
em ideias médico-cientificas sobre a natureza da diferenga sexual em si
mesma (FEE, 1979; JORDANOVA, 1993; RUSSETT, 1989; SCHIEBINGER,
1987; STEPAN, 1986). O discurso apresentado na literatura cirdrgica
sobre a CFE, narrado pelos cirurgides e reproduzido pelos pacientes
é de que essas interven¢des sdo baseadas em nogdes cientificas sobre
as diferencas entre os rostos de homens [male] e mulheres [female].
Mas mesmo quando os ideais das formas binarias do sexo sao reproduzidos,
eles sdo constantemente contidos e corrigidos pelas formas de diferenca e
variagdo apresentadas pela idade e pela etnicidade. Mesmo apds o breve
panorama de nogdes reproduzidas neste artigo, o argumento de que
rostos femininos tém uma forma particular precisa ser seguida por um
asterisco: *para excegoes a forma feminina normal ver a forma negra, chinesa,
japonesa, coreana, irlandesa, grega e filipina. Uma vez que a especificidade
e a variagdo representada por todas essas exce¢des sdo reconhecidas, a
assuncao de uma diferenca sexual facial bindria torna-se questionavel.
Na pratica clinica da CFE assim como no inicio do seu desenvolvimento
académico, os rostos que eram considerados transparentemente feminino
eram aqueles que condiziam com ideais genéricos de beleza europeia.
Quando, na pratica, a CFF conscientemente encarna um movimento da
paciente para longe de uma etnicidade identificada fisionomicamente
a fim de alcangar uma feminilidade ostensivamente neutra, isso se
torna ndo apenas um processo de feminilizar o rosto, mas também de
embranquecé-lo, independentemente de as caracteristicas associadas



com a identidade racial “branca” serem o desejo expresso da paciente
ou o objetivo do cirurgido.

Como todas as formas de redesignacdo sexual cirurgica, a CFF
materializa em agdo e incita em discurso uma série contestagdes a
categorias sociais. Ao desenvolver um projeto para “feminilizar” o rosto
de uma mulher trans, os cirurgides precisam responder a questdo: “‘com
o que se parece uma mulher?”. Ao fazé-lo, inserem ideias herdadas
sobre estética desejavel e diferengas anatdmicas em seus entendimentos
do que precisa ser feito para atingir os objetivos das suas pacientes de
serem reconhecidas como mulheres. Reconhecimento é uma questdo
distintamente intersubjetiva, acontecendo irredutivelmente entre pessoas
num dado ambiente social. E neste espaco, quando atos de reconhecimentos
se apegam a compreensdes compartilhadas dos corpos como sendo coisas
que carregam signos de sexo, etnicidade e outras formas de pertencimento e
exclusdo que as praticas cirdrgicas cortam na carne as dindmicas de poder.
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NOTAS

' Artigo traduzido por Francisco Cleiton Vieira Silva do Rego (Professor
de Antropologia na Faculdade de Ciéncias da Satide do Trairi/UFRN),
autorizado pelo autor e pelo periddico Body &~ Society, a partir do original:
PLEMONS, Eric. Gender, Ethnicity and Transgender Embodiment:
Interrogating Classification in Facial Feminization Surgery. Body ¢
Society, [s.I.],v.25,n. 1, p. 3-28,2019. DOI: 10.1177/1357034X18812942.
Agradeco ao autor e ao periodico pela autorizagdo, bem como a revisao
da tradugdo realizada pelo antropo6logo Leandro Durazzo e a revisao
de termos médico-cirurgicos feita pelo médico Adam Valente Amaral.
Separado dos sufixos — género ou - sexual comumente usados, trans- (e
suas variagdes ortograficas trans e trans*) é crescentemente favorecido
como um termo que denota um projeto corporal ou uma pessoa que se
afastou de seu sexo/género assinalado sem indicar uma diregao particular
de movimento ou implicando um ponto de chegada. Utilizo trans com
um hifen aberto para alcangar o tema unificador do movimento, mas
também para contemplar o inacabamento do termo e os muitos tipos
de ser que podem ai encontrar um fim. Para um uso relacionado, mas
distinto desta ortografia, ver Stryker et al. (2008).

Ousterhout me pediu para identifica-lo com seu nome real em todas
as minhas publica¢oes advindas dessa pesquisa.
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N.T.: Ao longo do texto, o autor faz referéncia a diferentes categorias
de género que sdo animadas pelos interlocutores da sua pesquisa,
portanto, émicas, tais quais: “mulher trans”, “mulher transgénero’,
“mulher bioldgica’, “mulher”, “homem”, “macho” e “fémea’, bem como
a categorias mais gerais de fundo tedrico, como “mulher ndo branca’,
“mulher”, “mulher de cor”, etc. - algo que é textualmente perceptivel
de acordo com o contexto e discussao realizados. Nesse sentido, o
contexto estadunidense guarda especificidades que o diferenciam da
cena brasileira, uma vez que os movimentos e as politicas trans naquele
pais se afastaram crescentemente de noc¢oes de travestilidade que sdo
fortes, a sua maneira, no Brasil, e se aproximou de uma defini¢ao de
mulher/homem que reclama uma paridade categorial com individuos
que ndo vivenciaram transi¢oes de género per se. Embora esta tltima
problematica seja cada vez mais presente no pais, o cendario brasileiro
guarda particularidades devido, principalmente, ao seu lugar geopolitico
mundial de ex-coldnia e latino-americano e a sua historia especifica
de colapso da categoria homossexualidade que deu espago a outras
categorias de género e sexualidade. A leitura deste texto sera melhor
desenvolvida ao se considerar sua localizagdo cultural e ao se evitar
sua transposicao literal para entender a vivéncia brasileira. Assim, o
contexto das cirurgias de feminilizagdo facial descrito é vivificado por
dinamicas politicas e sociais — inclusive de avango tecnoldgico - dos
Estados Unidos em termos étnico-raciais e de influéncia cultural global
que devem ser consideradas ao se examinar descricdes a respeito.
Essa assertiva forma a base da elaboracido de Goffman (1967) sobre
o “trabalho facial” e é fundamental para sua teoria dramatidrgica da
interagao e da vida cotidianas. Ver Talley (2014).

N.T.: Na lingua inglesa ha uma distingdo entre os pares fermale/male,
femaleness/maleness e masculinity/femininity. O primeiro e o segundo
pares dizem respeito ao carater morfolégico dos corpos, e o terceiro se
refere aos elementos de conduta e expressividade corporal esperados
de alguém de acordo com o modelo de sexo em vista. No portugués
brasileiro nds néo realizamos tal distin¢ao, de modo que macho assume
um sentido social, e usamos comumente a distin¢gdo macho/fémea
apenas para classificar os animais nao humanos. Assim, ao longo do
texto preservei a tradi¢do linguistica do portugués usando masculino/
feminino em todas as situagdes, cabendo ao contexto a exposigao de
seu sentido. Apenas em algumas ocasides deixei a expressao em inglés
original entre parénteses quando se referia a um elemento biologico
socialmente esperado.

Feministas historiadoras da ciéncia tém demonstrado o lugar central
que a estética tem nas defini¢des iniciais da distingdo biologica do sexo.
Para uma analise da desconstrugdo do par beleza/biologia nas analises
antropoldgicas iniciais ver Elizabeth Fee (1979) e para sua aplicagdo
na paleodemografia ver Cathy Gere (1999).

As pacientes identificaram suas proprias ragas e/ou sua etnicidade
numa pesquisa de amostragem.
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Alguns textos de medicina que relatam a significacdo de género
dos rostos explicitamente utilizam todos os pacientes caucasianos
(HAGE et al., 1997; ROHRICH et al., 2003), um padrio que reflete
a predominancia da medigdo caucasiana nas normas faciais (ROMO
et al., 2006, p. 681; STURM-O’BRIEN et al., 2010). Outros médicos
ndo nomeiam a identidade racial dos pacientes, mas incluem apenas
fotografias ou desenhos de pessoas brancas para demonstrar a eficacia
de procedimentos (NOURAEI et al., 2007) ou para gerar os principios
gerais da masculinidade facial (HABAL, 1990; ROHRICH et al., 2003).
Para uma critica da representa¢ao visual na literatura da CFF, ver
Plemons (2014).

Flores et al. (2016, p. 3) notaram que entre os estadunidenses
autoidentificados como pessoas transgéneras, 55% eram “brancos, nao
hispanicos”, 16% eram “afro-estadunidenses ou negros, nao hispanicos’,
21% eram “hispanicos ou latinos” e 8% eram de “outras ragas ou
etnicidade, ndo hispéanicos”.

A associagao de orelhas protuberantes com uma ascendéncia irlandesa
indesejavel remonta a representagao vitoriana do “irlandés de orelha
caida” de Gilman (1999, p. 97). A fixagdo da orelha ha muito é uma
operagdo estética comum na Irlanda, e é incrivelmente popular entre
irlandeses que vivem nos Estados Unidos. Ver “Diferengas étnicas
emergem na cirurgia plastica” (DOLONICK, 2011).

As excegdes mais comuns a regra geral de redu¢do sio quando as
pontes do nariz sdo aumentadas (comumente com cartilagem retirada
de outras partes do nariz) e implantes de bochecha sao adicionadas
para dar mais amplitude ao meio da face.

Ver Laqueur (1990) e Schiebinger (1993). Para uma leitura similar da
diferenciagdo do sexo fetal e o enquadramento da testosterona como
a contraparte ativa de uma forma feminina primaria e passiva, ver
Fausto-Sterling (2000), Oudshoorn (1994) e Jordan-Young (2010).
N.T.: O masseter, junto de outros trés musculos: temporal, pterigoideo
medial e pterigoideo lateral, compdem a articulagao temporomandibular
(ATM) que é responsavel pela fonagao e mastigagao.

O uso do termo “fantasma” (“spook”) para descrever ser visto (ou nao)
como uma mulher trans se da para denotar alguém com um passado
racial complicado. Em Invisible Man, Ralph Ellison (1952) diz: “Eu
ndo sou um fantasma como aquele que assustou Edgar Allen Poe [...]
Eu sou invisivel, entende, simplesmente porque as pessoas se recusam
a me ver. Como os corpos sem cabega que vocé vé as vezes no circo,
distorcendo vidro. Quando as pessoas me abordam, elas veem apenas
0 que me cerca, eles mesmos, ou fragmentos da sua imaginagao - na
verdade, tudo e qualquer coisa exceto a mim” (ELLISON, 1959, p. 183).
Célia continua invisivel como uma mulher trans- porque as pessoas
ndo a enxergam, algo que ela atribui a capacidade ou a incapacidade
dessas pessoas de verem em seu rosto “exdtico” algo proprio delas.
Um consideravel corpo de literatura em psicologia social documenta e
tenta, de maneira diversa, quantificar a habilidade de individuos para
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examinar as caracteristicas daqueles que estao fora de seus grupos
raciais; para uma sintese, ver Zhao e Bentin (2008).

Esteredtipos culturais que igualam caracteristicas asiaticas a uma
feminilidade passiva e acanhada contribuem para uma significagao
da morfologia facial baseada em género (ENG, 2001; LING, 1997).
Outros procedimentos comumente empregados na CFF, mas aos quais
Célia ndo se submeteu, incluem: remodelagem e avango da linha do
cabelo e remogéo da cartilagem tireoide (o pomo de Adéo).

N.T.: O terco inferior do rosto corresponde a parte do rosto que se inicia
com o fim do nariz até a ponta do queixo. O rosto medial ou médio
ou ter¢o médio se trata da regido entre as sobrancelhas e o nariz. Ja o
terco superior do rosto se trata do inicio imediato das sobrancelhas
até o final da regiao da testa.

Como muita energia em meninos, muito desejo sexual, muita agressao
etc.

Ver Gilman (1985), Gould (1981), Sharpley-Whiting (1999), Schiebinger
(1993) e Somerville (1994).

Embora a superabundancia etnicamente marcada noutras areas do rosto
—agordura na “palpebra asiatica” (KAW, 1991; YING et al., 2006) ou o
excesso nos “labios afro-estadunidenses” (GILMAN, 1999) - também
sejam dreas de exame de excesso, essas partes de tecido mole ndo sao
consideradas como procedimentos que alteram o género.

Os autores do estudo estavam explicitamente interessados na estrutura
esquelética dos rostos dos pacientes, e ndo consideraram aqueles
cujos tergos inferiores das faces eram “excessivamente largos” devido
a obesidade ou a largos musculos do masseter (YING et al., 2006,
p. 67). Assim, a osteoctomia — ou a remoc¢do do 0sso proeminente — era
requerida para tornar a mandibula menos larga e menos agudamente
angulada.

Samuel Lam (2005, p. 317) observa que “[...] o termo ‘asidtico’ se
refere as etnias mongdis do leste da China, por ex., coreana, chinesa e
japonesa”.



