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RESUMO

O artigo analisa os processos histéricos e institucionais de produgdo da vulnerabilidade
feminina, discutindo como praticas de cuidado, violéncia, medicalizagcao e reconhecimento
participam da constituicido de determinados corpos como legitimos, desviantes ou
socialmente precarizados. O estudo busca compreender de que maneira instituicdes
modernas organizam formas desiguais de inteligibilidade social, pertencimento e acesso a
protecao publica, articulando contribuicbes da Histéria, da Sociologia e da Saude Coletiva
critica. Trata-se de estudo tedrico-ensaistico, de abordagem qualitativa, fundamentado em
revisdo bibliografica critica de referenciais relacionados a biopolitica, violéncia simbdlica,
estudos feministas, medicalizacdo e estudos da deficiéncia. A analise mobiliza autores
como Michel Foucault, Judith Butler, Pierre Bourdieu, Didier Fassin, Margareth Rago, Mary
Del Priore e Debora Diniz para discutir os modos pelos quais mecanismos de
disciplinamento, gestdo administrativa da vida e normalizagdo corporal participam da
producado histérica da precarizacdo feminina. Os resultados evidenciam que instituicoes
contemporédneas n&o apenas administram experiéncias previamente existentes de
sofrimento e vulnerabilidade, mas produzem as préprias categorias de legitimidade e
reconhecimento que posteriormente regulam através de dispositivos de cuidado, vigilancia e
classificacado social. Conclui-se que a violéncia contra mulheres n&o pode ser compreendida
exclusivamente como evento interpessoal, mas como expressao de estruturas historicas
responsaveis por organizar formas desiguais de existéncia, protecao e legitimidade social.

Palavras-chave: Violéncia de género, Biopolitica, Vulnerabilidade feminina, Normalidade
corporal, Reconhecimento social.

ABSTRACT

This article analyzes the historical and institutional processes involved in the production of
female vulnerability, discussing how practices of care, violence, medicalization, and
recognition contribute to the constitution of certain bodies as legitimate, deviant, or socially
precarious. The study seeks to understand how modern institutions organize unequal forms
of social intelligibility, belonging, and access to public protection, articulating contributions
from History, Sociology, and critical Collective Health. This is a theoretical-essay study with
a qualitative approach, based on a critical bibliographic review of references related to
biopolitics, symbolic violence, feminist studies, medicalization, and disability studies. The
analysis mobilizes authors such as Michel Foucault, Judith Butler, Pierre Bourdieu, Didier
Fassin, Margareth Rago, Mary Del Priore, and Debora Diniz to discuss how mechanisms of
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discipline, administrative management of life, and bodily normalization participate in the
historical production of female precarization. The results indicate that contemporary
institutions not only manage pre-existing experiences of suffering and vulnerability, but also
produce the very categories of legitimacy and recognition that they later regulate through
mechanisms of care, surveillance, and social classification. The article concludes that
violence against women cannot be understood exclusively as an interpersonal event, but
rather as an expression of historical structures responsible for organizing unequal forms of
existence, protection, and social legitimacy.

Keywords: Gender Violence, Biopolitics, Female Vulnerability, Bodily Normality, Social
Recognition.

1 INTRODUGAO

Entre os séculos XVIII e XIX, a consolidacdo dos saberes biomédicos, juridicos e
psiquiatricos ampliou os mecanismos de intervengcdo sobre mulheres consideradas
desviantes em relagdo as normas sociais de sexualidade, maternidade e comportamento.

As sociedades modernas desenvolveram tecnologias de poder voltadas a
administracdo da vida, da saude, da sexualidade e da normalidade populacional,
transformando o corpo em objeto privilegiado de regulacdo politica e moral (FOUCAULT,
1987; 1988).

A histerizagdo do corpo feminino, a patologizagao da sexualidade e a medicalizagao
da maternidade tornaram-se dimensodes centrais desse processo. Nesse contexto, medicina,
psiquiatria e direito passaram a atuar conjuntamente na definicdo dos corpos considerados
saudaveis, produtivos e socialmente legitimos (LAQUEUR, 2001; CANGUILHEM, 2009).

A violéncia contra mulheres constitui fendmeno histérico e social cuja permanéncia
evidencia estruturas politicas, morais e institucionais responsaveis pela producéao diferencial
da vulnerabilidade feminina.

A violéncia simbdlica atua na naturalizagcdo das desigualdades sociais, contribuindo
para a consolidagcdo de normas responsaveis por definir quais corpos poderdao adquirir
legitimidade publica e reconhecimento social (BOURDIEU, 2002; BUTLER, 2015).

Nesse cenario, o sofrimento passa a depender de economias morais responsaveis
por organizar reconhecimento, compaixao e acesso a protecao institucional (FASSIN, 2021).

Ao longo da modernidade ocidental, a construgdo social da feminilidade esteve
associada a producgéo de atributos como fragilidade, domesticidade, dependéncia moral e
instabilidade emocional, legitimando praticas permanentes de tutela e controle sobre os
corpos femininos (PERROT, 2007; SAFFIOTI, 2004; DELPRIORE, 2011).

A feminilidade moderna também foi organizada a partir de regimes corporais de

normalidade, autonomia e capacidade. Corpos considerados improdutivos, dependentes ou
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incompativeis com os ideais modernos de racionalidade e eficiéncia passaram a ocupar
posicdes de maior suspeicido, medicalizacio e deslegitimagao social.

Os estudos da deficiéncia e a teoria crip permitem compreender que vulnerabilidade
ndo decorre exclusivamente de caracteristicas corporais individuais, mas dos regimes
sociais responsaveis por definir quais corpos serao reconhecidos como legitimos e dignos
de reconhecimento social (GARLAND-THOMSON, 1997; DINIZ, 2007; MCRUER, 2006;
KAFER, 2013).

Diante disso, o presente artigo parte do seguinte problema de pesquisa: de que
maneira instituicdes modernas participam da producgao histérica da vulnerabilidade feminina
e da definicdo dos corpos considerados inteligiveis, legitimos e dignos de reconhecimento
social?

A relevancia do estudo reside na necessidade de compreender a violéncia contra
mulheres para além de interpretagdes individualizantes ou estritamente interpessoais,
evidenciando os modos pelos quais instituicdes, saberes e politicas publicas participam da
producdo histérica da normalidade corporal e da distribuicdo desigual de reconhecimento
social.

O objetivo do estudo consiste em analisar os processos historicos e institucionais de
producao da vulnerabilidade feminina, articulando contribuicbes da Histéria, da Sociologia,
da Saude Coletiva critica e dos estudos da deficiéncia para discutir como regimes modernos
de normalidade corporal organizam formas desiguais de reconhecimento, legitimidade e

protecéo social.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A CONSTRUGAO HISTORICA DA VULNERABILIDADE FEMININA E A PRODUGCAO
DA NORMALIDADE CORPORAL

A vulnerabilidade feminina nao constitui consequéncia natural da diferenca sexual,
mas resultado de processos histéricos de normalizagéo, classificagdo e regulagcdo dos
corpos. Feminilidade, fragilidade, dependéncia e vulnerabilidade foram historicamente
produzidas como categorias articuladas as formas modernas de organizagdo moral, politica
e econdmica da vida social (SCOTT, 1995; FOUCAULT, 1988).

O género organiza historicamente relagdes de poder e formas desiguais de
reconhecimento, ndo podendo ser reduzido a diferenca bioldgica entre homens e mulheres
(SCOTT, 1995).

A feminilidade moderna foi construida a partir de dispositivos sociais que associaram

mulheres a domesticidade, a passividade, a emotividade e a dependéncia moral,
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legitimando praticas permanentes de tutela e controle sobre seus corpos e comportamentos
(PERROT, 2007; SAFFIOTI, 2004).

Entre os séculos XVl e XIX, o fortalecimento das ciéncias médicas, psiquiatricas e
juridicas ampliou significativamente os mecanismos de intervencdo sobre os corpos
femininos. A consolidacdo das sociedades disciplinares esteve diretamente relacionada a
emergéncia de tecnologias de poder voltadas a administragdo da vida, da sexualidade, da
produtividade e da normalidade populacional (FOUCAULT, 1987; 1988).

O corpo feminino tornou-se espacgo privilegiado de intervengao biopolitica por sua
associagao histérica a reprodugao, a moralidade familiar e a manutencao da ordem social. A
medicina moderna consolidou diagndsticos voltados ao controle dos comportamentos
femininos considerados desviantes.

Entre o século XIX e o inicio do século XX, a histeria tornou-se uma das principais
expressdes da patologizacdo do feminino, associando mulheres a irracionalidade, a
instabilidade emocional e a incapacidade de autogestdo. Os processos modernos de
medicalizacdo nao apenas classificaram doencgas, mas produziram parametros normativos
que distinguiam comportamentos considerados saudaveis daqueles percebidos como
desviantes ou perigosos (FOUCAULT, 1988; CANGUILHEM, 2009).

A propria diferenca sexual moderna foi construida através de discursos cientificos
responsaveis por legitimar desigualdades sob aparéncia de neutralidade biologica
(LAQUEUR, 2001).

A diferenca sexual moderna organizou hierarquias sociais e formas especificas de
inteligibilidade do feminino. No Brasil, tais processos adquiriram contornos particulares
associados a formacao patriarcal e escravocrata da sociedade. O corpo feminino foi
historicamente submetido a mecanismos morais de vigildancia da sexualidade, da
maternidade, do casamento e da honra, articulando medicina, religido e organizagao familiar
na produc¢ao de modelos normativos de feminilidade (DEL PRIORE, 2011).

Projetos higienistas desenvolvidos entre o final do século XIX e o inicio do século XX
intensificaram praticas de disciplinamento moral e medicalizagcdo dos corpos femininos,
especialmente sobre mulheres pobres, prostitutas e consideradas desviantes em relacao
aos padroes burgueses de comportamento (RAGO, 1985).

Tais mecanismos de controle ndo atingiram mulheres de maneira homogénea,
afetando especialmente mulheres negras e socialmente marginalizadas (GONZALEZ, 1984;
CARNEIRO, 2003).

As nocgdes de normal e patoldgico constituem construgdes historicas atravessadas
por valores cientificos, morais e politicos (CANGUILHEM, 2009).

A normalidade corporal moderna foi produzida simultaneamente a definicdo de

corpos considerados desviantes, insuficientes ou inadequados as exigéncias modernas de
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racionalidade, funcionalidade e produtividade. A vulnerabilidade feminina depende
historicamente da constituicdo de padrdes normativos de inteligibilidade corporal,
produzidos por regimes modernos de normalizagcao e reconhecimento (BUTLER, 2015;
GARLAND-THOMSON, 1997).

Corpos que escapam aos ideais modernos de autonomia, produtividade e
respeitabilidade moral tornam-se mais suscetiveis a patologizagdo, a suspeicdo e a
precarizacdo. Os estudos da deficiéncia e a teoria crip evidenciam que tais processos nao
decorrem exclusivamente de caracteristicas corporais individuais, mas das proprias normas
responsaveis por delimitar quais corpos poderao adquirir legitimidade, reconhecimento e

pertencimento.

2.2 GENERO,VIOLENCIA SIMBOLICA E RECONHECIMENTO

As discussdes feministas contemporaneas demonstram que a violéncia contra
mulheres ndo pode ser reduzida a dimenséo fisica da agressao, envolvendo igualmente
mecanismos simbdlicos de desqualificagdo, silenciamento e reconhecimento desigual do
sofrimento.

O género constitui categoria histérica de organizacdo das relacbes de poder,
permitindo compreender os modos pelos quais diferengas corporais sao transformadas em
hierarquias sociais e politicas (SCOTT, 1995).

A violéncia simbdlica opera através da naturalizacdo das desigualdades sociais,
fazendo com que determinadas formas de dominagao sejam percebidas como legitimas ou
inevitaveis (BOURDIEU, 2002).

A dominacdo masculina ndo depende exclusivamente da coercao fisica direta, mas
também da incorporagao cotidiana de normas capazes de legitimar posi¢des desiguais de
autoridade, pertencimento e reconhecimento. O estigma constitui processo social de
desqualificagdo simbdlica capaz de reorganizar pertencimentos, credibilidade e legitimidade
publica (GOFFMAN, 1988).

Mulheres atingidas por sofrimento persistente, sofrimento psiquico, deficiéncia ou
experiéncias corporais consideradas desviantes frequentemente tornam-se alvo de
suspeigao institucional, sendo obrigadas a justificar continuamente sua dor diante das
estruturas de cuidado e assisténcia.

O sofrimento nao adquire reconhecimento automaticamente, dependendo de
economias morais responsaveis por organizar compaixao, legitimidade e acesso a protecéo
institucional (FASSIN, 2021).

As politicas contemporaneas de cuidado operam através de dispositivos

administrativos e morais que estabelecem quais sujeitos serdo percebidos como vitimas
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legitimas e quais experiéncias permanecerao situadas em zonas ampliadas de invisibilidade.

A precarizacao feminina envolve nao apenas exposi¢gao material a violéncia, mas
também formas desiguais de reconhecimento do sofrimento. Violéncia e vulnerabilidade
articulam-se, portanto, a produgéo desigual da legitimidade dos corpos e das experiéncias

reconhecidas como dignas de cuidado e protecéao.

2.3 DEFICIENCIA, TEORIA CRIP E INTELIGIBILIDADE CORPORAL

Os estudos da deficiéncia e a teoria crip problematizam criticamente os regimes
histéricos de normalidade responsaveis por definir quais corpos poderao ser reconhecidos
como legitimos e inteligiveis.

Em oposicdo as interpretacbes estritamente biomédicas da deficiéncia, tais
perspectivas compreendem o corpo como construcao histérica atravessada por relacoes
sociais, politicas e morais. A propria ideia de normalidade corporal produz sistemas de
visibilidade e invisibilidade responsaveis por organizar pertencimentos desiguais
(GARLAND THOMSON,1997).

A modernidade consolidou ideais corporais associados a autonomia, produtividade,
racionalidade e funcionalidade, fazendo com que corpos considerados desviantes
passassem a ocupar condicdes ampliadas de suspeicao e precarizacado. A deficiéncia nao
pode ser reduzida a limitacdo individual do corpo, sendo produzida igualmente pelas
barreiras sociais, institucionais e simbdlicas que restringem participacdo, reconhecimento e
pertencimento (DINIZ, 2007).

A vulnerabilidade ndo decorre exclusivamente da condi¢gdao corporal, mas dos
regimes histéricos que delimitam quais sujeitos poderdo existir de maneira plenamente
legitima. A sociedade contemporanea opera através de expectativas compulsérias de
capacidade, autonomia e produtividade, produzindo processos sistematicos de exclusao
direcionados a sujeitos que escapam aos ideais normativos de corpo funcional e
independente (MCRUER, 2006).

A deficiéncia frequentemente é situada como experiéncia incompativel com projetos
socialmente valorizados de futuro, autonomia e felicidade (KAFER, 2013). Corpos marcados
por dor persistente, sofrimento psiquico, dependéncia ou limitagdo funcional tornam-se mais
vulneraveis a deslegitimacédo institucional e a necessidade permanente de comprovagao da
autenticidade do sofrimento.

Sob esses regimes de normalidade, a nogao de “corpo impossivel” evidencia os
limites histéricos do reconhecimento corporal moderno. O “corpo impossivel” desafia
classificacbes estaveis entre saude e doenca, autonomia e dependéncia, normalidade e

desvio, permanecendo em zonas ampliadas de ininteligibilidade.
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Determinados sujeitos tornam-se menos reconheciveis quando n&o conseguem
corresponder as normas responsaveis por organizar pertencimento, protecdo e
reconhecimento (BUTLER, 2015). A inteligibilidade corporal ocupa, portanto, posicao central

nas formas contemporaneas de violéncia, precarizacao e exclusao institucional.

3. METODOLOGIA

O estudo consiste em ensaio tedrico de abordagem qualitativa e carater
interdisciplinar, fundamentado em revisao bibliografica critica de produgdes situadas nos
campos da Histdria, da Sociologia, da Saude Coletiva critica, dos estudos feministas e dos
estudos da deficiéncia.

A perspectiva qualitativa fundamenta-se na compreensido de que fenémenos
relacionados a violéncia, vulnerabilidade, sofrimento e normalizagdo corporal ndo podem
ser reduzidos a interpretagdes estritamente biomédicas ou descritivas, exigindo analises
que articulem historicidade, relacbes de poder, producdo de subjetividades e regimes de
reconhecimento.

Conforme Minayo (2014), a pesquisa qualitativa volta-se a compreensdo dos
universos simbdlicos, das experiéncias sociais e dos sentidos que organizam a vida coletiva.

Nessa perspectiva, categorias como sofrimento, cuidado, deficiéncia, vulnerabilidade
e violéncia sdo compreendidas como construgdes histéricas atravessadas por disputas
politicas, morais e institucionais.

O estudo dialoga com perspectivas criticas que questionam a pretensao
universalista da neutralidade cientifica, reconhecendo que toda producdo de conhecimento
€ historica, situada e atravessada por relagcdes de poder (HARAWAY, 1995; HARDING,
1991).

Dessa forma, experiéncias corporais marcadas por violéncia, sofrimento, deficiéncia,
dependéncia ou precarizagdo sao compreendidas ndo apenas como objetos de
investigacdo, mas como experiéncias capazes de evidenciar mecanismos histéricos de
exclusdo, normalizagao e reconhecimento desigual.

O percurso analitico baseou-se na revisao critica e interpretativa de obras classicas
e contemporaneas relacionadas aos debates sobre biopolitica, medicalizag&o, violéncia
simbodlica, género, deficiéncia, reconhecimento e producdo histérica da normalidade
corporal.

Foram mobilizadas especialmente as contribui¢des de Michel Foucault (1987; 1988),
Judith Butler (2015), Pierre Bourdieu (2002), Didier Fassin (2021), Erving Goffman (1988),
Rosemarie Garland-Thomson (1997), Debora Diniz (2007), Joan Scott (1995), Margareth
Rago (1985), Mary Del Priore (2011), Robert McRuer (2006) e Alison Kafer (2013). Aanalise
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foi organizada em quatro eixos articulados: a construcdo histérica da vulnerabilidade
feminina; os mecanismos sociais de reconhecimento e inteligibilidade do sofrimento; a
biopolitica do cuidado e da gestdo da vulnerabilidade; e os processos contemporaneos de
producdo da normalidade corporal.

A articulacao entre Histéria, Sociologia e Saude Coletiva critica fundamenta-se na
compreensdo de que a violéncia contra mulheres constitui fenbmeno complexo e

multidimensional, demandando dialogo entre diferentes campos do conhecimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A CONSTRUCAO HISTORICA DA VULNERABILIDADE FEMININA E A PRODUGCAO
DA NORMALIDADE CORPORAL

A analise dos referenciais mobilizados evidencia que a vulnerabilidade feminina nao
constitui consequéncia natural da diferenca sexual, mas resultado de processos historicos
de normalizacéo, classificacao e regulagao dos corpos.

O género deve ser compreendido como categoria historica de organizagao das
relacdes de poder, e ndo como simples expressao de diferengas biolégicas entre homens e
mulheres (SCOTT, 1995).

A feminilidade moderna foi construida a partir de dispositivos sociais que associaram
mulheres a domesticidade, a passividade, a emotividade e a dependéncia moral,
legitimando praticas permanentes de tutela e controle sobre seus corpos e comportamentos.

Entre os séculos XVIII e XIX, o fortalecimento das ciéncias médicas, psiquiatricas e
juridicas ampliou significativamente os mecanismos de intervencdo sobre os corpos
femininos. A consolidacado das sociedades disciplinares esteve diretamente relacionada a
emergéncia de tecnologias de poder voltadas a administragdo da vida, da sexualidade, da
produtividade e da normalidade populacional (FOUCAULT, 1987; 1988).

O corpo feminino tornou-se espacgo privilegiado de intervengao biopolitica por sua
associagao histérica a reprodugao, a moralidade familiar e a manutencao da ordem social. A
medicina moderna consolidou diagndsticos voltados ao controle dos comportamentos
femininos considerados desviantes.

Entre o século XIX e o inicio do século XX, a histeria tornou-se uma das principais
expressdes da patologizacdo do feminino, associando mulheres a irracionalidade, a
instabilidade emocional e a incapacidade de autogestao.

A propria diferenca sexual moderna foi construida através de discursos cientificos

que legitimaram desigualdades sob aparéncia de neutralidade biolégica (LAQUEUR, 2001).
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A diferenca sexual moderna nao apenas descreveu corpos, mas organizou hierarquias
sociais e formas especificas de inteligibilidade do feminino.

No Brasil, tais processos adquiriram contornos particulares associados a formacao
patriarcal e escravocrata da sociedade. O corpo feminino foi historicamente submetido a
mecanismos morais de vigilancia da sexualidade, da maternidade, do casamento e da
honra, articulando medicina, religidao e organizagao familiar na produgcédo de modelos de
feminilidade socialmente legitimados (DEL PRIORE, 2011).

Projetos higienistas desenvolvidos entre o final do século XIX e o inicio do século XX
intensificaram praticas de disciplinamento moral e medicalizagcdo dos corpos femininos,
especialmente sobre mulheres pobres, prostitutas e consideradas desviantes em relacao
aos padroes burgueses de comportamento (RAGO, 1985).

As nocgdes de normal e patolégico ndo constituem categorias neutras ou universais,
mas construgdes historicas atravessadas por valores cientificos, sociais e politicos
(CANGUILHEM, 2009).

Anormalidade corporal moderna foi produzida simultaneamente a definicdo de
corpos considerados desviantes, insuficientes ou inadequados as exigéncias modernas de
funcionalidade, racionalidade e produtividade.

A vulnerabilidade feminina depende historicamente da constituicdo de padrdes de
inteligibilidade corporal. Corpos que escapam aos ideais modernos de autonomia,
estabilidade emocional, produtividade ou adequagdo moral tornam-se mais suscetiveis a

patologizacéo, a suspeicao e a precarizagao.

4.2 VIOLENCIA SIMBOLICA, RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL E INTELIGIBILIDADE
DO SOFRIMENTO

Os referenciais sociolégicos mobilizados evidenciam que a violéncia contra mulheres
nao se manifesta exclusivamente por meio da agressao fisica direta, operando também
através de mecanismos simbdlicos de silenciamento, desqualificagdo e reconhecimento
desigual do sofrimento.

A violéncia simbdlica atua através da naturalizagcdo das desigualdades sociais,
fazendo com que determinadas formas de sofrimento feminino sejam percebidas como
menos dignas de reconhecimento (BOURDIEU, 2002).

Muitas mulheres submetidas a violéncia precisam n&o apenas sobreviver ao
sofrimento, mas convencer instituicoes, profissionais e redes de protecdo da veracidade de
suas experiéncias.

A legitimidade da vitima frequentemente depende de sua capacidade de

corresponder aos modelos de feminilidade e sofrimento reconhecidos como moralmente
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aceitaveis. Determinados corpos tornam-se mais inteligiveis do que outros dentro das
normas sociais responsaveis por definir quais vidas importam e quais sujeitos poderao
adquirir legitimidade publica (BUTLER, 2015).

O estigma nao opera apenas como atributo individual, mas como processo social de
desqualificacdo simbdlica capaz de reorganizar pertencimentos, credibilidade e legitimidade
publica (GOFFMAN, 1988).

Mulheres atingidas por sofrimento persistente, deficiéncia ou experiéncias corporais
consideradas desviantes frequentemente tornam-se alvo de suspeicao institucional, sendo
obrigadas a justificar continuamente sua dor e sua vulnerabilidade diante das instituicbes.
As politicas contemporaneas de cuidado operam através de economias morais
responsaveis por organizar compaixao, reconhecimento e proteg¢ao publica (FASSIN, 2021).

A legitimidade do sofrimento depende de dispositivos administrativos e morais
capazes de torna-lo reconhecivel dentro das linguagens institucionais contemporaneas. A
violéncia institucional ndo se manifesta apenas através da auséncia de assisténcia ou
negligéncia estatal, mas também pela producéo desigual de inteligibilidade social.

Determinados corpos encontram maior facilidade para acessar protecdo e
legitimidade publica, especialmente quando correspondem aos ideais de funcionalidade,
racionalidade e autonomia corporal. Outros permanecem situados em zonas persistentes de
suspeigdo, invisibilidade ou precarizagdo administrativa. Os regimes modernos de
normalidade corporal produzem formas especificas de exclusdo sobre sujeitos que
escapam aos ideais de autonomia, produtividade e funcionalidade (GARLAND-THOMSON,
1997; DINIZ, 2007; MCRUER, 2006).

Corpos marcados por deficiéncia, dor persistente ou sofrimento invisivel
frequentemente enfrentam formas ampliadas de deslegitimacao institucional, nas quais a
vulnerabilidade necessita ser continuamente comprovada para adquirir reconhecimento

publico.

4.3 BIOPOLITICA DO CUIDADO E GESTAO CONTEMPORANEA DA VULNERABILIDADE

A analise dos referenciais da Saude Coletiva critica evidencia que o cuidado ocupa
posicdo central nas estratégias contemporaneas de administracdo da vida e da
vulnerabilidade social. As praticas de acolhimento e prote¢gdo operam simultaneamente
como mecanismos de assisténcia, classificacdo, vigilancia e regulacdo dos corpos
considerados vulneraveis.

A biopolitica corresponde ao conjunto de estratégias modernas voltadas a gestdo da
vida, da saude, da sexualidade e da produtividade populacional (FOUCAULT, 1988). A

partir da consolidacdo dos Estados modernos, questées relacionadas ao nascimento, a
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doenga, a mortalidade, ao comportamento e ao risco passaram a integrar dispositivos
permanentes de administracdo da vida coletiva.

A violéncia contra mulheres integra diretamente esse campo contemporaneo de
gestdo administrativa da vida. O fortalecimento das politicas publicas de enfrentamento a
violéncia produziu avangos importantes no reconhecimento social do problema, ampliando
servigos especializados, redes de acolhimento, instrumentos legais de protecdo e
mecanismos de denuncia.

A institucionalizacdo do cuidado também produziu novas formas de classificacdo e
monitoramento da vulnerabilidade feminina. Protocolos de risco, avaliagdes psicossociais e
pericias passaram a integrar praticas cotidianas de atendimento as mulheres em situagéo
de violéncia.

Embora fundamentais para ampliagdo do acesso a protecdo, tais mecanismos
operam também através de critérios de funcionalidade e capacidade corporal, definindo
quais sujeitos serao percebidos como suficientemente autdnomos, vulneraveis ou legitimos
para acessar protecao institucional. Praticas de saude ndo operam fora das relacbes de
poder (MINAYO, 2014).

O cuidado contemporaneo produz critérios responsaveis por definir quais sujeitos
merecem maior atencao, quais experiéncias serao percebidas como graves e quais formas
de sofrimento poderdo adquirir legitimidade publica. As politicas contemporaneas de
cuidado organizam sofrimento, compaixao e reconhecimento publico através de economias
morais que classificam sujeitos segundo critérios de legitimidade, risco e merecimento
social (FASSIN, 2021).

O cuidado institucional ndo se limita a assisténcia; ele também regula
pertencimentos e administra vulnerabilidades. A violéncia institucional ndo se manifesta
apenas pela auséncia de assisténcia ou insuficiéncia das politicas publicas, mas também
pela producao desigual de reconhecimento social.

Determinados corpos encontram maior facilidade para acessar protecdo, enquanto
outros permanecem situados em zonas persistentes de precarizacdo, suspeicido e
invisibilidade administrativa.

Deficiéncia, dependéncia e vulnerabilidade ndo podem ser reduzidas a condicbes
individuais ou biomédicas, sendo produzidas igualmente pelas barreiras sociais e
administrativas que organizam pertencimentos desiguais (DINIZ, 2007).

Mulheres com deficiéncia, sofrimento psiquico ou pertencentes a grupos
historicamente marginalizados frequentemente enfrentam obstaculos ampliados para
obtengdo de escuta, legitimidade e protegao.

As praticas contemporaneas de cuidado operam em uma zona permanente de

tensdo entre acolhimento e regulagdo social. As politicas de protecdo ndo apenas assistem
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mulheres consideradas vulneraveis, mas também produzem normas sobre quais corpos
poderao adquirir reconhecimento publico e quais experiéncias permanecerao situadas nos

limites da inteligibilidade social.

4.4 O CORPO IMPOSSIVEL: NORMALIDADE, EXCLUSAO E INTELIGIBILIDADE SOCIAL

A analise dos referenciais mobilizados demonstra que a nogéo de “corpo impossivel”
nao se refere a impossibilidade biolégica ou incapacidade individual, mas a produgéo
histérica e administrativa de corpos considerados insuficientemente inteligiveis dentro das
normas sociais de reconhecimento, funcionalidade e pertencimento.

A normalidade ndo constitui realidade natural ou estatistica neutra, mas categoria
historicamente produzida por valores cientificos, sociais e politicos (CANGUILHEM, 2009).

A definicdo do corpo considerado saudavel, funcional e legitimo implica
simultaneamente a producdo de corpos percebidos como desviantes, inadequados ou
insuficientemente adaptados as exigéncias modernas de racionalidade, produtividade e
autonomia.

A modernidade consolidou modelos corporais profundamente vinculados a logica
produtiva e a capacidade de autogestdo. Experiéncias marcadas por dor persistente,
sofrimento psiquico, deficiéncia, dependéncia ou vulnerabilidade passam a ocupar posicoes
ambiguas entre cuidado, suspeigdo e exclusdo. A prépria ideia de normalidade corporal
produz sistemas de visibilidade e invisibilidade responsaveis por organizar pertencimentos
desiguais (GARLAND THOMSON, 1997).

Corpos que escapam aos ideais modernos de autonomia, eficiéncia e funcionalidade
tornam-se mais vulneraveis a patologizagdo e a necessidade permanente de comprovagao
de legitimidade. A deficiéncia ndo pode ser reduzida a limitagdo corporal individual, sendo
produzida também pelas barreiras sociais e administrativas que restringem participacao e
pertencimento social (DINIZ, 2007).

Mulheres com deficiéncia frequentemente ocupam posicbes ampliadas de
precarizacao porque enfrentam simultaneamente mecanismos de capacitismo, violéncia de
género e deslegitimacgao institucional.

Experiéncias corporais marcadas por dor persistente, sofrimento invisivel ou
deficiéncia ndo evidente frequentemente encontram maiores dificuldades para adquirir
inteligibilidade publica.

A legitimidade do sofrimento passa a depender da capacidade de traduzir
experiéncias subjetivas em linguagens técnicas reconhecidas pelas instituicdes

contemporaneas.
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O “corpo impossivel” emerge como expressao dos limites historicos da normalidade
moderna. Trata-se do corpo que desafia classificagcdes estaveis, tensiona fronteiras entre
saude e doencga, autonomia e dependéncia, legitimidade e suspeicao.

Determinados sujeitos tornam-se parcialmente ininteligiveis quando ndo conseguem
corresponder as normas sociais que definem quais vidas poderao ser reconhecidas como
plenamente humanas, legitimas e dignas de prote¢do (BUTLER, 2015).

Laudos, pericias, avaliagdes psicossociais e protocolos de risco passam a funcionar
como mecanismos responsaveis por validar ou negar a autenticidade das experiéncias
corporais. O sofrimento passa a depender de processos institucionais de validacdo da dor.

Sujeitos atravessados por estigmas corporais ou sociais frequentemente ocupam
posicdes ampliadas de precarizagao social, uma vez que o estigma opera como mecanismo
de desqualificagao simbdlica capaz de reorganizar relagdes de pertencimento, credibilidade
e legitimidade publica (GOFFMAN, 1988).

No Brasil, tais processos articulam-se profundamente as desigualdades de raca,
classe e territorio. Mulheres negras historicamente ocuparam posicoes diferenciadas nos
regimes de exploracao, invisibilizacdo e violéncia social (GONZALEZ, 1984; CARNEIRO,
2003).

Determinados corpos tornam-se mais expostos a suspeicdo justamente porque
carregam marcas histéricas de precarizacdo produzidas por racismo, desigualdade
econdmica e exclusao politica. As experiéncias de violéncia e precarizagdo ndo podem ser
analisadas isoladamente a partir do género, sendo atravessadas simultaneamente por raca,
deficiéncia, classe, sexualidade e territério (CRENSHAW, 2002).

Em contextos marcados por desigualdade estrutural, feminicidio, racismo e exclusao
social, a vulnerabilidade feminina aproxima-se de formas contemporadneas de gestado
diferencial da vida e da morte (MBEMBE, 2018).

Os achados demonstram que o “corpo impossivel” ndo representa excec¢ao a ordem
social, mas efeito constitutivo dos préprios regimes modernos de normalizagao. A producao
da normalidade depende continuamente da definicdo de corpos considerados desviantes,
insuficientes ou parcialmente ininteligiveis.

A violéncia contra mulheres ndo pode ser compreendida apenas como ruptura
episddica da ordem social, mas como expressao de estruturas histéricas responsaveis por
organizar quais corpos poderao existir de maneira reconhecida, protegida e socialmente

legitima.

5.CONCLUSAO
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O presente artigo buscou analisar os processos histéricos e institucionais de
producao da vulnerabilidade feminina, discutindo como violéncia, cuidado, medicalizacéo e
reconhecimento participam da constituicdo desigual da legitimidade social dos corpos.

A partir do dialogo entre Histéria, Sociologia, Saude Coletiva critica, estudos
feministas e estudos da deficiéncia, tornou-se possivel compreender que a vulnerabilidade
nao constitui condigdo natural ou exclusivamente individual, mas categoria historicamente
produzida por relagdes de poder responsaveis por definir quais sujeitos poderdo adquirir
reconhecimento, protecéo e inteligibilidade social.

A modernidade consolidou regimes de normalizagao profundamente vinculados a
administracao biopolitica dos corpos. Medicina, direito, psiquiatria, religido e instituicdes
estatais passaram a atuar conjuntamente na produgao de modelos considerados saudaveis,
produtivos, morais e socialmente reconhecidos.

Corpos femininos foram historicamente submetidos a formas ampliadas de vigilancia,
disciplinamento e controle, especialmente quando atravessados por pobreza, deficiéncia,
sofrimento psiquico, racializagdo ou dissidéncia em relacdo as expectativas sociais de
feminilidade.

A violéncia contra mulheres ndao se manifesta exclusivamente através da agressao
fisica direta, operando igualmente por mecanismos simbolicos de desqualificacao,
suspeigao e reconhecimento desigual do sofrimento.

A legitimidade do sofrimento feminino depende de economias morais e
administrativas responsaveis por definir quais experiéncias poderdo adquirir
reconhecimento publico e quais permanecerdo situadas em zonas persistentes de
invisibilidade institucional.

As analises desenvolvidas evidenciam que a producdo da normalidade corporal
depende simultaneamente da definicAio de corpos percebidos como desviantes,
insuficientes ou parcialmente ininteligiveis. Nesse contexto, a nogdo de “corpo impossivel”
permite compreender como determinados sujeitos passam a ocupar posi¢cdes ampliadas de
precarizagdo justamente por ndo corresponderem plenamente aos critérios sociais de
autonomia, funcionalidade e reconhecimento.

Conclui-se, portanto, que a violéncia contra mulheres deve ser compreendida como
fendbmeno estrutural relacionado a organizacao historica das normas responsaveis por
definir quais vidas poderao existir de maneira reconhecida, protegida e socialmente validada.
Mais do que administrar experiéncias previamente dadas de sofrimento, instituicoes
modernas participam ativamente da producdo das proprias categorias de vulnerabilidade,
reconhecimento e normalidade que organizam os limites contemporaneos do pertencimento

social.
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