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RESUMO
Este artigo objetiva caracterizar como a divisão corponormativa do trabalho, sob 

o capitalismo, condiciona a vida de pessoas transplantadas. Para tal, evidencia a estig-
matização e divisão do trabalho no que concerne a corponormatividade capitalista, bem 
como aponta o impacto desses processos na vida de pessoas transplantadas. Este estu-
do, teórico, qualitativo, dialético, fundamentado em pesquisa documental e bibliográfica, 
demonstra a inter-relação de categorias ontológicas, compondo sínteses críticas basila-
res para o entendimento de como as dinâmicas corponormativas, sob o capitalismo, en-
gendram as insídias sociais que recaem sobre pessoas transplantadas. Como resultado, 
caracteriza-se a divisão corponormativa do trabalho, opressão corpo-classista intrínseca 
à mercantilização capitalista que, por vezes, é invisibilizada como opressão a corpos taxa-
dos como desviantes, o que engloba e impacta diretamente a pessoa transplantada.

PALAVRAS-CHAVE
Corponormatividade; Capitalismo; Transplante.

ABSTRACT
This article aims to characterize how the bodynormative division of labour under 

capitalism conditions the lives of transplant patients. To this end, it highlights the stigma-
tization and division of labour in relation to capitalist bodynormativity, as well as pointing 
out the impact of these processes on the lives of transplant patients. This theoretical, 
qualitative, dialectical study, based on documentary and bibliographical research, de-
monstrates the interrelationship of ontological categories, composing critical syntheses 
that are fundamental to understanding how bodynormative dynamics, under capitalism, 
engender the social insidiousness that falls on transplanted people. As a result, the bo-
dynormative division of labour is characterized, an intrinsic body-class oppression of ca-
pitalist commodification that is sometimes invisibilized as oppression of bodies taxed as 
deviant, which encompasses and directly impacts the transplanted person.

KEYWORDS
Bodynormativity; Capitalism; Transplantation.

RESUMEN
Este artículo pretende caracterizar cómo la división cuerponormativa del trabajo 

en el capitalismo condiciona la vida de los personas trasplantadas. Para ello, destaca la 
estigmatización y la división del trabajo en relación con la cuerponormatividad capitalista, 
además de señalar el impacto de estos procesos en la vida de los personas trasplanta-
das. Este estudio teórico, cualitativo y dialéctico, basado en investigación documental y 
bibliográfica, demuestra la interrelación de categorías ontológicas, componiendo síntesis 
críticas fundamentales para comprender cómo las dinámicas cuerponormativas, en el ca-
pitalismo, engendran la insidia social que recae sobre las personas trasplantadas. Como 
resultado, se caracteriza la división cuerponormativa del trabajo, una opresión cuerpo-
-clase intrínseca de la mercantilización capitalista que a veces se invisibiliza como opresi-
ón de los cuerpos gravados como desviados, que abarca e impacta directamente sobre la 
persona trasplantada.

PALABRAS CLAVE
Cuerponormatividad; Capitalismo; Trasplante.
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1. Introdução

Este artigo objetiva caracterizar a divisão corponormativa do trabalho sob a socia-
bilidade capitalista e analisar como essas relações sociais condicionam a vida de pessoas 
transplantadas. Para tal, foi necessário:

- Caracterizar como a dinâmica corponormativa estigmatiza 
corpos como desviantes e impõe padrões baseados na idea-
lização de corpo perfeito e capaz;

- Analisar a divisão corponormativa do trabalho como fe-
nômeno engendrado pela dinâmica do valor e pela luta de 
classes capitalista;

- Evidenciar como a corponormatividade, sob o ethos capi-
talista, impacta a realidade de pessoas transplantadas en-
quanto classe trabalhadora.

A corponormatividade pode ser compreendida como categoria estrutural materia-
lizada em preconceitos que hierarquizam indivíduos frente à adequação dos corpos a 
ideais que vão desde beleza à capacidade funcional (MELLO, 2016). Nessa lógica, pessoas 
transplantadas têm suas experiências reduzidas a narrativas dominadas por uma visão 
biomédica, especialmente sob a ótica de uma medicina mecanicista (QUEIROZ, 1986). Es-
sas narrativas podem fragmentar o entendimento sobre a realidade da população trans-
plantada, potencializando a (re)produção de estigmas e preconceitos.

Essa dinâmica não é alheia ao modo de produção vigente; pelo contrário, as rela-
ções sociais e, por conseguinte, a corponormatividade, estão profundamente engendra-
das pelas determinações do capital. Com isso, essa sociabilidade possui papel central no 
que concerne às opressões supracitadas, especialmente à medida que as relações sociais, 
em geral, são subsumidas à forma-valor (RUBIN, 1987).

Nesta pesquisa qualitativa, foram utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed e 
Google Acadêmico. Foi realizado levantamento bibliográfico de obras marxianas e de tradi-
ção marxista para a análise das relações sociais de produção, especialmente, para analisar 
os processos que engendram a divisão corponormativa do trabalho e, intrinsecamente, a 
vida em sociedade das pessoas transplantadas. Também foram levantados estudos que 
contextualizam as particularidades da corponormatividade e da realidade dessas pessoas.

Ao evidenciar a relação inseparável entre divisão corponormativa do trabalho e ca-
pitalismo, esta atividade crítica, reflexiva e ontológica, identificou como estas dinâmicas 
de corpo-classe engendram as dificuldades e lutas que impactam não apenas o tratamen-
to, mas a própria vida da pessoa transplantada.
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2. Divisão corponormativa do trabalho

Como nas questões de raça, etnia e gênero, compreende-se corponormativida-
de como processo opressivo e hierárquico (MELLO, 2016), fundado e (re)produzido em 
determinadas relações sócio-históricas e, sobretudo nesta sociabilidade, permeado por 
contradições oriundas do capital (MARX, 2017). Pensar o corpo pressupõe a compreen-
são deste conjunto de relações sociais (MELLO, 2016), demanda pensá-lo como categoria 
histórica de caráter plural, pois além de não serem uniformes, os corpos ultrapassam a 
estética; já que os entendimentos sobre eles carregam as contradições do complexo con-
junto de relações da qual fazem parte.

Historicamente, a corponormatividade vem relegando pessoas com “corpos des-
viantes” à docilidade, controle, punições e discriminações que assumem os mais diversos 
aspectos (CUNHA, 2021; MELLO, 2016; FOUCAULT, 2014). Isto vai além da esfera indivi-
dual, pois fazem parte da dimensão ideal do ser social. Essa dimensão se constitui como 
reflexo (não direto e imediato) das dinâmicas da presente sociabilidade, cabendo inferir 
que o ideal se constitui a partir do reflexo das relações estabelecidas entre os sujeitos.

O reflexo é entendido como momento da práxis em geral, pois toda práxis se volta 
para uma determinada finalidade que, para ser atingida, depende de uma apreensão cor-
reta das condições que envolvem a atividade a ser realizada. Neste sentido, por correto, 
considera-se somente o conhecimento que reflita o que, de fato, há no real (ILIENKOV, 
1984). Com isso, a apreensão da realidade se fundamenta a partir do reflexo subjetivo 
do mundo material, um mundo que existe independentemente da consciência humana 
(LUKÁCS, 1966). Estes reflexos, por vezes, são expressos cristalizados (ILIENKOV, 1977) na 
forma de preconceitos que se (re)produzem nas relações cotidianas. Tais reflexos com-
põem um momento das ideias dominantes de dada sociedade e estas “[...] são nada mais 
do que a expressão ideal das relações materiais dominantes” (MARX; ENGELS, 2018, p. 47). 

Refletir sobre corpos “desviantes” e sobre divisão corponormativa do trabalho im-
plica a existência social de corpos não-desviantes. Isso ocorre, pois não são categorias que 
se constituem de forma autônoma e independente, mas sim em correlação recíproca, em 
condicionalidade mútua (LUKÁCS, 2012). Este movimento não ocorre de modo neutro, 
pois é dotado de história e se constitui na relação que os sujeitos estabelecem entre si, 
relação cujo resultado não pode derivar da generalização das ações individuais, mas sim 
do conjunto em movimento (ENGELS, 2012). Segundo Marx (2011), a humanidade faz sua 
história; contudo, não de livre e espontânea vontade, à medida que não escolhe as con-
dições e circunstâncias sob as quais ela é feita, mas estas condições foram transmitidas 
como se encontram. Assim, compreender o que são corpos desviantes e não-desviantes 
demanda compreender as relações em que se constitui tal distinção.

Para Marx e Engels (2018, p. 538) “[...] a essência humana não é uma abstração in-
trínseca ao indivíduo isolado. [...] ela é o conjunto das relações sociais”. Com isso, a cons-
tituição objetiva do sujeito se dá condicionada à forma de sociabilidade. No capitalismo, 
o conjunto organizacional da produção da riqueza material é mediado pela forma-valor 
(MARX, 2017), característica que se estende a inserção das pessoas nesta sociabilidade. 
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O sujeito não trabalha por fazer parte da sociedade, pois ele só faz parte dela efetivamen-
te à medida que trabalha (DUAYER, 2012). Com isso, antes de ser humano é preciso ser 
trabalhador, isto é, ser portador somente de sua força de trabalho (FT) que lhe aparece 
como mercadoria a ser vendida.

Na condição de mercadoria, o valor e a venda da FT estão condicionados a proces-
sos sociais que não se tem controle. Isso vale para o valor dos bens necessários à subsis-
tência dos trabalhadores (elemento central da composição do valor da FT) e como esses 
bens se tornam socialmente reconhecidos como necessários para tal subsistência (MARX, 
2017). Esses processos referem-se tanto à FT na totalidade quanto às diferenças particu-
lares de trabalhador para trabalhador. Por exemplo, pode-se considerar a diferença do 
que é socialmente reconhecido como necessário para a manutenção da FT de um médico 
em comparação com a de um proletário em subemprego.

A compreensão destes elementos é inviável se entendidos autonomamente (MARX, 
2017), pois se referem aos condicionantes gerais sob os quais se dá a inserção e subsun-
ção real e formal dos sujeitos na dinâmica do capital. Essa dinâmica se estrutura a partir 
da totalidade das relações estabelecidas entre as pessoas, porém, isto não significa que 
tal inserção incida sobre os sujeitos particulares de modo uniforme. Essa condição geral 
é observada a partir da abstração das particularidades concretamente vivenciadas pelos 
sujeitos em sociedade. No entanto, estes elementos gerais não explicam, por si só, todos 
os determinantes que compõem o viver na sociedade capitalista. É essa relação histórico-
-dialética entre a unidade de determinantes gerais e particulares que consegue explicar 
o processo de inserção social e toda sua pluralidade no que concerne as categorias de 
classe, gênero, raça e, em especial para as próximas aproximações, corpo.

Foucault (2014) aponta o corpo como objeto de poder, modelado, influenciado e 
submetido à obediência de regras. Nesta lógica, corpos são analisados além do aspecto 
biológico, constituindo-se também de uma dimensão social condicionada por relações 
de poder que determinam sua forma ideal e como devem se expressar em sociedade. 
Constitui-se assim o padrão corponormativo, um momento da expressão ideal das for-
mas de relação dominantes em dada sociabilidade. Estruturas em que se configuram as 
formas de reconhecer e entender os corpos, inclusive no que tange a dualidade de des-
viantes e não-desviantes.

No que concerne as pessoas transplantadas, por um lado são condicionadas por 
estigmas que rotulam seus corpos como doentes, frágeis e incapazes para o trabalho. Por 
outro, as concepções no meio biomédico generalizam que essas pessoas estão, em geral, 
aptas para o trabalho, hegemonia que pode afetar desde as autopercepções até a visão 
dos peritos médicos no que envolve a concessão de benefícios assistenciais ou previden-
ciários (PEREIRA, 2023). Sob o capitalismo, o corpo transplantado é estigmatizado por 
dilemas e narrativas capacitistas como a pressão para “voltarem a ser produtivos e com-
pensar seu órgão e cirurgia de alto preço” (ZHANG; WANG; TAO, et al., 2023). Ademais, o 
retorno ao trabalho, por vezes, é parte de um padrão corponormativo que pressiona pes-
soas transplantadas a enfrentar um mercado que não aceita seu tratamento e os veem 
como incapazes ou insuficientes (PEREIRA, 2023), mercado que tem por base um padrão 
corporal, o do corpo não-transplantado que é tido como natural e universal.
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Assim, expressa-se o papel que os padrões corponormativos têm no sentido de 
reafirmar distinções sociais oriundas da posição que os sujeitos ocupam dentro de deter-
minadas formas de organização social. Tais discriminações não existem concretamente 
de forma isolada e podem se acentuar dependendo das condições e determinantes aos 
quais a pessoa está sujeita. Resgatando literaturas que versam sobre as desigualdades de 
gênero (BIRÓLI, 2018), raça (ALMEIDA, 2019) e corpo (CUNHA, 2021), é possível inferir 
que, uma mulher negra e transplantada, por exemplo, potencialmente sofreria acentua-
ções dialeticamente interseccionadas de racismo, machismo e capacitismo.

A pessoa transplantada pode ser condicionada à baixa autoestima desde a difi-
culdade de reinserção ocupacional (RUDLER; ROUSSEAU; LEBRAY, et al., 2016), até no 
que concerne a autonomia pessoal, justamente por não cumprir com padrões de cor-
pos reconhecidos como não-desviantes. Este aspecto corponormativo (CUNHA, 2021), 
diante da necessidade da venda da FT como condição para a subsistência (ANTUNES, 
2018), impele pessoas transplantadas, na qualidade de trabalhadores, a ocultarem que 
são transplantadas ou a se ausentar de suas consultas médicas periódicas para manter 
sua renda (PEREIRA, 2023). Assim, essas pessoas passam por dificuldades que vão des-
de o impacto em remunerações, estigmatização de que são incapazes, até a dificuldade 
de contratação baseada na prioridade geral em contratar a FT de pessoas não-trans-
plantadas, conforme observados em diversos relatos dessas pessoas em um veículo de 
comunicação brasileiro oficial (SALES, 2021). Tais expressões de corpo-gênero-classe de-
monstram a relação ontológica e inseparável entre divisão social, sexual (BIRÓLI, 2018) e 
corponormativa do trabalho sob o capitalismo e sua tendência à crescente precarização 
do trabalho (ANTUNES, 2018).

Corpos desviantes são segregados em uma lógica que almeja a correção de seus 
supostos desvios (CUNHA, 2021) como ocorre com pessoas com deficiência, categoria 
historicamente relegada a posição de inferioridade. É possível mencionar as medidas de 
controle da pobreza no cenário europeu em meados de 1598 e 1601 com as poor-hou-
ses e a poor law, que eram processos de segregação de pessoas pobres entre capazes 
e incapazes para a atividade laboral direcionando-as a moradias assistencialistas e pre-
carizadas. Do mesmo modo que as pessoas “pobres capacitadas” eram encaminhadas 
a workhouses, postos de trabalho coercitivos; os outros sujeitos taxados como “pobres 
incapacitados”, como pessoas idosas, neurodivergentes, com deficiência ou doenças crô-
nicas, tinham destino a manicômios e asilos (PEREIRA, 2009; CUNHA, 2021). 

A concepção sobre corpos se constitui a partir da estrutura social em que estão 
inseridos e como se dá esta inserção. Nessa sociedade, cuja existência dos sujeitos se 
encontra subsumida à forma-valor (RUBIN, 1987), os corpos desviantes são tolhidos por 
um capacitismo classista, taxados como dispensáveis diante do processo produtivo, pois, 
hegemonicamente, na disputa pela apropriação do valor produzido, sua exploração não é 
entendida como compensatória ao capitalista, ponto que será retomado posteriormente.

Corpos desviantes sofrem um processo de exclusão e marginalização de modo que 
estes não são, em geral, considerados úteis à inclusão no capital (CUNHA, 2021; FOU-
CAULT, 2014). Neste modo de produção, só se é reconhecido como sujeito à medida 
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que, primeiramente, for trabalhador. Tendencialmente, é na inserção no processo de 
valorização do capital pela venda da FT que se tem o momento central da reprodução 
social dos indivíduos, seja inserção direta no processo produtivo, ou no processo global 
do capital (MARX, 2014).

Estas questões não se expressam de modo uniforme, pois os indivíduos com corpos 
taxados, como as pessoas idosas e, para as próximas aproximações, as pessoas trans-
plantadas, são condicionadas a viver particularidades que não se descolam do aspecto 
universal das relações sociais. Ademais, é nesta sociedade de classes que a divisão corpo-
normativa do trabalho, engendrada pela forma mercadoria (MARX, 2017), expressa um 
aspecto mercantil antropomórfico e ideológico denominado corpo “perfeito” (não-des-
viante), oprimindo pessoas com corpos taxados como desviantes.

O campo ideal se constitui como cristalização das relações sociais estabelecidas en-
tre sujeitos (ILIENKOV, 1977), relações (re)produzidas pelo conjunto das ações humanas, 
mas cujo resultado é diverso da somatória da teleologia individual (ENGELS, 2012). Sobre-
tudo, porque estas relações possuem objetividade social, ou seja, são tanto independen-
tes da vontade particular dos sujeitos quanto, ao mesmo tempo, condicionam suas for-
mas de ser e relacionar. Nessa dinâmica, encontra-se a base material para a (re)produção 
das ideologias corponormativas, elementos fundados em processos sociais engendrados 
pelas relações burguesas e mediadas pelo valor (MARX, 2017).

Através da mediação pelo valor, ocorre a tendência de que se estabeleçam necessi-
dades gerais para o sujeito a partir do papel que ocupa dentro do processo de valorização 
do capital. Seja, por um lado, aquele que busca a realização do ciclo de valorização do capi-
tal no seu processo de autoexpansão, em que, diante das imposições sociais, ele aparece 
e atua enquanto um representante do capital. Seja, por outro, um trabalhador buscan-
do meios para subsistência a partir da imposição de necessidade de venda da FT (MARX, 
2017). Deste modo, a subsunção formal e real dos sujeitos a estes processos demonstra 
autonomia em relação à vontade particular de cada indivíduo. Portanto, os padrões corpo-
normativos (MELLO, 2016; CUNHA, 2021) ganham no capital, condição para se agudizar e 
estruturar de modo contraditório o processo de subjetividades-consciências (IASI, 1999). 

Com a internet estes padrões adentram ainda mais no cotidiano e nos algoritmos 
de redes sociais, filtros de imagem e outros elementos que reforçam a noção de um cor-
po supostamente perfeito desde o campo funcional ao campo estético, influenciando, 
inclusive, em mudanças corporais (CHANDLER, 2019). Assim, o “corpo perfeito” se torna 
expressão de uma estrutura corponormativa e mercantil, compondo espaço para a gera-
ção de lucros e venda de mercadorias para que se aproxime ou alcance tal “perfeição”. 
Essa busca pelo “corpo perfeito” em sua inseparabilidade da forma mercadoria sinaliza o 
processo de reificação (MARX, 2017). 

Os sujeitos condicionados pelo fetiche da mercadoria (MARX, 2017) almejam al-
cançar o “corpo perfeito” como um aspecto mercantil antropomórfico e, neste processo, 
se estranham deste objeto da criação humana, buscando alcançar uma perfeição ideo-
lógica e opressora, criada por sua própria espécie. No caso da pessoa transplantada, isso 
ocorre de modo em que o próprio corpo é socialmente convertido em insuficiente ou 
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incapaz para a autorrealização nesta sociedade regida pelo valor (RUBIN, 1987). A corpo-
normatividade e as narrativas capacitistas engendradas pelo capital, impactam a pessoa 
transplantada com a desvalorização social da FT, o que contextualiza a baixa autoestima, 
insegurança financeira, medo de perder o acesso a benefícios previdenciários ou assis-
tenciais, entre outros fatores (PEREIRA, 2023).

A corponormatividade cinde sujeitos em grupos a partir do ideal que se tem sobre 
seus corpos e tolhe o desenvolvimento de suas pluralidades. Isto ocorre pela “classifica-
ção” dos corpos em mais ou menos aptos a inserção no processo de valorização do capi-
tal. Este processo também ocorre com base no papel que estes corpos passam a ter de 
«signos» de distinção social por meio do ideal de aptidão, o que tende a ser novamente 
mercantilizado através da venda de diversas formas de atingi-lo. No que tange as pessoas 
transplantadas, elas são pressionadas a mimetizar um corpo não-transplantado; isto é, 
a ocultar os efeitos colaterais da medicação imunossupressora, a rejeitar consultas peri-
ódicas para manter uma fonte de renda e, até mesmo, a evitar licenças médicas remu-
neradas, pois estas são frequentemente vistas de forma negativa entre empregadores 
(PEREIRA, 2023). 

Estes processos atendem demandas de crescente expansão oriundas do capital, 
ampliando concepções em que a exploração desenfreada, autonegligência e o esgota-
mento são normalizados e devem ser explorados como meio de valorização do valor, em 
que a produção e o que é produzido aparecem apenas como mal necessário para se fazer 
dinheiro (MARX, 2014). Com isso, situadas algumas expressões da divisão corponormati-
va do trabalho engendradas pelo capital, possibilita-se aprofundar os desafios vividos por 
uma população, muitas vezes, invisibilizada: as pessoas transplantadas.

3. A pessoa transplantada na divisão
corponormativa do trabalho 

O transplante de órgãos sólidos viabiliza uma alternativa frente a doenças crônicas, 
melhorando a qualidade de vida impactada pelo adoecimento, como em caso de doença 
hepática crônica (SILVA; CASTRO; FRANCO, et al., 2021). O transplante é um tratamento 
recente, haja vista que o primeiro processo bem-sucedido em um humano foi na moda-
lidade renal entre gêmeos idênticos, realizado por Joseph Murray em Boston 1954 (HAR-
RISON; MERRILL; MURRAY, 1956). Com este marco para a Medicina e a humanidade, di-
versos avanços ocorreram, desde novas drogas imunossupressoras, até novas técnicas de 
conservação e preparação de órgãos (BELZER; HOFFMAN; STRATTA, et al., 1989). 

No Brasil, os transplantes contribuem para o tratamento anual de milhares de 
pessoas. Só em 2020, foram realizados 4.805 de rim, 2.050 de fígado, 307 de coração 
e 65 de pulmão (ABTO, 2020). O Brasil detém o maior programa público de transplan-
te de órgãos, tecidos e células assegurado para a população através do Sistema Único 
de Saúde (SUS), responsável por cerca de 95% dos procedimentos em âmbito nacional 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023).
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O transplante não transforma apenas a vida de quem é submetido à cirurgia/
tratamento, pois também transforma a vida das famílias e demais ciclos afetivos. Em ge-
ral, ocorre a melhora na qualidade de vida e o sentimento de gratidão durante o processo, 
embora, também ocorram queixas de perda parcial de autonomia, limitações em seguir 
os cuidados (VASCONCELOS; PESSOA; MENEZES, et al., 2015; SILVA; CASTRO; FRANCO, et 
al., 2021), além de dificuldades ocupacionais, demandando, por vezes, alterações ou até 
a renúncia da profissão exercida antes do adoecimento (ANDRADE; CASTRO; SANTOS, et 
al., 2012). Após o transplante é preciso comparecer a retornos hospitalares contínuos, 
cenário mais ou menos complexo a depender da evolução clínica, rede de apoio, distância 
da unidade especializada, entre outros elementos.

Sobre a distância, vários usuários de outros estados acessam os serviços via Trata-
mento Fora do Domicílio (TFD), política que veicula ajuda de custo para subsidiar custos 
fora da origem. Apesar de ser um direito, existem problemas no acesso ao TFD, como 
atrasos nos pagamentos de ajudas de custo, dificuldades de comunicação com setores 
responsáveis, estadia e outras. Ademais, a locomoção até as unidades de tratamento 
pode ser afetada por despesas com alimentação, estadia e transporte intermunicipal 
(ADEODATO; ROLIM; ANDRADE, 2019). Ainda podem ocorrer alterações clínicas (SILVA; 
CASTRO; FRANCO, et al., 2021) que podem estender a permanência nas proximidades do 
centro transplantador e afetar o cotidiano da pessoa transplantada e de sua rede afetiva.

O cotidiano da pessoa transplantada fica submetido ao tratamento, suas incógnitas 
e impactos, incidindo de formas distintas conforme inserção socioeconômica nesta socia-
bilidade. Com isso, tanto a pessoa transplantada quanto sua rede afetiva se veem obri-
gadas a reconfigurar o cotidiano pelo tratamento (ADEODATO; ROLIM; ANDRADE, 2019). 
Essa reconfiguração tende a infringir impactos financeiros e emocionais que se acentuam 
diante da imposição da venda da FT (ANTUNES, 2018) acima do próprio tratamento.

Essas pessoas demandam estratégias de sobrevivência para conciliar o ser trans-
plantado com o ser classe trabalhadora. As necessidades particulares do corpo trans-
plantado aparecem, superficialmente, como algoz, quando na realidade o que as tornam 
como tal são as expressões da divisão corponormativa do trabalho sob a sociabilidade 
capitalista que, simultaneamente, oprimem corpos taxados como desviantes (CUNHA, 
2021) e priorizam a busca incessante pela exploração da FT como forma de expansão da 
extração de mais-valor (MARX, 2017). 

Não apenas os retornos às unidades especializadas são essenciais para a manutenção 
do tratamento, também é necessário que a pessoa faça o uso contínuo de imunossupres-
sores para não ocorrer a rejeição do órgão (SILVA; CASTRO; FRANCO, et al., 2021). Estes 
medicamentos essenciais são fornecidos por farmácias de alto custo como direito uni-
versal (BRASIL, 1990). Entretanto, com a busca pela sustentação das altas taxas de lucro, 
esses direitos adquiridos mediante luta de classes estão constantemente ameaçados pelo 
avanço de configurações de Estado neoliberal e seu desmonte, terceirização e privatiza-
ção dos bens e serviços públicos (ANTUNES, 2018), colocando em risco a sobrevivência 
e continuidade do tratamento da pessoa transplantada e de milhões de trabalhadores. 
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O corpo transplantado é dimensionado por uma medicina mecanicista, cuja aborda-
gem e explicação de fenômenos se limita a uma interação mecânica do organismo huma-
no. Nesta não se reconhece os papéis da sociedade, cultura e história na determinação do 
conhecimento sobre o processo saúde-doença (QUEIROZ, 1986; SGUAREZI; SPESSOTO; 
BITTENCOURT, 2018). Isso demonstra uma apreensão fetichizada da saúde, atribuindo ao 
sujeito, no que tange sua forma imediatamente perceptível, propriedades estranhas a ele 
(ILIENKOV, 1977). A medicina mecanicista busca explicar a situação de saúde do indivíduo 
analisando-o em níveis mais imediatos, apreendendo sua situação de forma estática, não 
captando o processo que o constitui.

Com a inserção no capital se dando pela venda da FT (DUAYER, 2012), o transplante 
é estruturalmente submetido à lógica mecanicista que analisa os corpos transplantados 
predominantemente a partir da perspectiva de retorno e inserção prioritária ao mercado, 
invisibilizando parte de suas necessidades e caracterizando mais uma expressão intrín-
seca da divisão corponormativa do trabalho. Reduzidas à reificação capitalista (NETTO, 
1981), as pessoas transplantadas são compreendidas com base na (im)possibilidade de 
venda de sua FT, ou seja, são estigmatizadas pela suposta incapacidade e não usabilidade 
para os compradores dessa FT. Com isso, o tratamento em transplante, sob a lógica do 
capital, tende a ser percebido como obstáculo à exploração dessa FT, o que deixa essas 
pessoas expostas a uma não empregabilidade de caráter capacitista-classista.

A complexidade humana, especialmente no que tange a intersecção dialética de 
classe, corpo, raça e gênero, contrapõe-se ao modelo de medicina mecanicista que, se-
gundo Queiroz (1986), limita os problemas da humanidade a soluções técnicas, compatí-
veis com o ethos capitalista. O Autor pontua: 

[...] articular as dimensões biológicas com as sociológicas na cons-
trução social do saber e da prática médica implica adotar solu-
ções compatíveis com as causas dos problemas de saúde huma-
nos. Essa postura está [...] relacionada com a construção de uma 
medicina mais influenciada pelo pensamento e metodologia cien-
tíficos e menos influenciada pelas forças primárias que organizam 
a sociedade capitalista (QUEIROZ, 1986, p. 316).

Retomando as particularidades da pessoa transplantada, seu corpo na qualidade de 
categoria histórica é condicionado pela divisão corponormativa do trabalho sob relações 
capitalistas. Nestas relações, cuja mercadoria assume centralidade na vida social, o feti-
chismo e a reificação (MARX, 2017; NETTO, 1981) levam essas pessoas a um processo de 
adaptação e/ou camuflagem das necessidades de seus corpos diante da imagem mercan-
til e ideológica de um corpo supostamente perfeito e realizável como FT. 

A adaptação ou, nos termos de Foucault (2014), o processo de docilidade e adestra-
mento do corpo ao meio social, para o corpo transplantado, se expressa, principalmente, 
na tentativa de vender a FT. Para que isso ocorra, suas particularidades de ser transplanta-
do são moldadas e suprimidas para se adaptarem ao mercado, priorizando a realização da 
mercadoria acima das necessidades de um corpo humano. Assim, sinalizando o fetiche e a 
reificação (MARX, 2017) como partes inseparáveis da divisão corponormativa do trabalho.
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Nesta lógica de ocultamento do corpo transplantado negam-se necessidades como: 
consultas contínuas, internações inesperadas, possíveis alterações do cotidiano, efeitos 
colaterais do uso contínuo de imunossupressores (SILVA; CASTRO; FRANCO, et al., 2021), 
entre outros. Isto expressa um momento da disputa entre capitalistas e proletários pela 
apropriação referente ao produto do trabalho (disputa que se dá no âmbito particular 
e no geral); cenário onde compradores e vendedores querem fazer valer o seu direito 
(MARX, 2017)

Para o comprador da FT, cada momento em que o trabalhador não está disponível é 
visto como uma negação do seu direito, o qual é o de usar o máximo que for possível des-
ta força (MARX, 2017), pois a exploração desta força é potencialmente limitada quando 
o trabalhador é um sujeito transplantado devido às suas necessidades específicas, além 
de, muitas vezes, ocorrer o desconhecimento sobre o que de fato é ser transplantado. Por 
outro lado, o proletariado quer fazer valer sua condição de vendedor e obter o máximo 
possível por sua mercadoria (FT). 

Entre direitos iguais o que prevalece é a força, assim, diante da luta de classes 
ao redor da apropriação do valor produzido (MARX, 2017), contextualizam-se os im-
perativos econômicos e sociais aos quais as pessoas transplantadas estão sujeitas na 
condição de proletárias, imperativos que as pressionam, direta e indiretamente. Estas 
condições pressionam estas pessoas às mais diversas insídias pela sobrevivência, ou 
seja, vender sua FT mesmo com a conversão de suas necessidades em algoz sob a cor-
ponormatividade capitalista. 

Em suma, a condição de ser transplantado no âmbito da divisão corponormativa do 
trabalho é condicionada por processos mutuamente objetivos e subjetivos sendo nada 
mais do que momentos distintos de uma dinâmica unitária. Este movimento expressa 
demandas oriundas e inerentes do capital, tanto como elemento de distinção social e es-
tímulo a padrões de consumo, quanto como momento da disputa social pela apropriação 
do resultado do trabalho (MARX, 2017). Assim, não se faz possível a compreensão de tal 
categoria se esta estiver fragmentada da análise do capital, pois este engendra simultâ-
nea e contraditoriamente a corponormatividade que envolve os desafios de ser trans-
plantado e as determinações de ser classe trabalhadora.

4. Considerações finais

No capital, a divisão corponormativa do trabalho compõe um ethos opressivo de 
corpo-classe, submetendo corpos plurais a sofrimentos que se sintetizam na dinâmica de 
mercantilização generalizada. Uma opressão estrutural e historicamente constituída que 
se processa na (re)produção ideológica de um corpo supostamente perfeito, conduzindo a 
opressão de corpos que se desviam deste padrão. A opressão corponormativa é indissoci-
ável de seu caráter de classe, delineando uma dimensão ideológica mercantil antropomór-
fica, imbuída por aspectos de alienação, fetiche e reificação: o corpo “perfeito” e “capaz”.
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Nesta sociabilidade, as questões do corpo são subsumidas à lógica do capital. Nesse 
contexto pessoas transplantadas são condicionadas narrativas mecanicistas cujo trans-
plante é reduzido ao aspecto técnico-funcional e a opressões corponormativas dentro 
das condições gerais vivenciadas pela classe trabalhadora. Essas opressões ainda se mos-
traram, muitas vezes, naturalizadas e invisibilizadas por este ethos opressivo. 

À medida que as opressões de corpo-classe foram expostas à análise crítica, 
demonstrou-se que estas pessoas são relegadas a se adaptar e camuflar suas necessidades, 
muitas das quais biológicas, diante da imposição para a venda da FT em um mercado es-
truturalmente reificante, cuja realização da mercadoria sobrepõe-se à realização huma-
na. A desumanização do corpo transplantado mostrou-se estrutural diante um modelo 
reificado de corpo ideológico. Portanto, as questões do corpo estão intrinsecamente sub-
sumidas às formas de relações capitalistas, em que os avanços e retrocessos, no que diz 
respeito à pluralidade dos corpos, materializam-se no âmbito da luta de classes, cabendo 
assim, aprofundar esta abordagem não apenas no campo reflexivo, mas também enquan-
to luta proletária.

No campo do transplante, a divisão corponormativa do trabalho não se esgota 
neste estudo; pelo contrário, trata-se de uma possibilidade de abordagem que considere 
este tratamento e seus sujeitos para além do modelo médico mecanicista. Com isso, ca-
racteriza uma via de reflexão que buscou traçar e abrir novos caminhos para a compreen-
são das opressões de corpo-classe e a pluralidade desta categoria.
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