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“(...) no ponto em que se encontram o tribunal e o cientista, onde se cruzam a instituicao
judicidria e o saber médico ou cientifico em geral, nesse ponto sdo formulados enunciados que
possuem o estatuto de discursos verdadeiros, que detém efeitos judicidrios considerdveis e que

tém, no entanto, a curiosa propriedade de serem alheios a todas as regras, mesmo as mais
elementares, de formagao de um discurso cientifico; de serem alheios também as regras do
direito e de ser, no sentido estrito, como os textos que li hd pouco, grotescos”

(Michel Foucault)

“O seu olhar melhora o meu”.

(Arnaldo Antunes; Paulo Tait).



RESUMO

O conceito legal de incapacidade para deferimento do beneficio assistencial de prestacdo
continuada para pessoa com deficiéncia (BPC) sofreu sensivel alteracdo a partir de 2011,
quando a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) avalizou a importincia dos elementos
“extradoencga” — isto é, aqueles que ndo concernem ao quadro clinico propriamente, mas ao
meio social onde o sujeito estd inserido - como fatores determinantes para a constitui¢do da
situac@o de incapacidade. Nesta dissertacdo, o objetivo € analisar como o fato de a pericia ter
sido realizada exclusivamente por médicos e o predominio do discurso da administracao
gerencial no Judicidrio brasileiro levaram, em 10 processos destacados para pesquisa, ao
rompimento com essa perspectiva biopsicossocial de incapacidade prevista na LOAS, fazendo
surgir, nos laudos e sentencas, um discurso estritamente biomédico. O referencial tedrico tem
bases nas ideias de Michel Foucault, especialmente aquelas de sua chamada “fase
arqueoldgica”. Concebe-se, nesse sentido, a ruptura em questdo como descontinuidade
discursiva e efetua-se uma leitura de suas causas respectivas, acima apontadas, a luz das

categorias foucaultianas “regras de formacao” e ‘““sistema de positividade”.

Palavras-chave: BPC. Incapacidade. Discurso.



ABSTRACT

The legal concept of incapacity for grant the welfare benefit of continuing provision for people
with deficiency (BPC) has undergone significant change from 2011, when the Organic Law of
Social Assistance (LOAS) endorsed the importance of the elements "extra-disease" - that is,
those that do not concern the clinical context, but the social environment in which the subject
is inserted - as determining factors for the establishment of incapacity. In this thesis, the purpose
is to analyze how the fact that the expertise have been conducted exclusively by doctors and
the dominance of the discourse of managerial administration in the Brazilian judiciary took, on
10 cases selected to research, to break with this biopsychosocial perspective of incapacity
provided for in LOAS, giving rise, in medical reports and court decisions, to a strictly
biomedical discourse. The theoretical framework has bases in Michel Foucault's ideas,
especially those of your call "archaeological phase". It is conceived, in this sense, the break in
question as a discursive discontinuity and makes up a reading their respective causes, outlined

above, in the light of Foucault categories "formation rules" and "positivity system”.

Keywords: BPC. Incapacity. Discourse.
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INTRODUCAO

O beneficio assistencial de prestacdo continuada para pessoa com deficiéncia (BPC)
consiste numa prestagdo pecunidria no valor de um saldrio minimo, concedida a cidaddos em
situacdes de incapacidade para o trabalho!, que experimentem um quadro de miserabilidade
socioecondmica, sem meios de garantir a propria manuten¢do ou de té-la provida por sua
familia.

O conceito de incapacidade para deferimento do BPC sofreu sensivel alteracdo com
o advento da Lei 12.470, de 06 de julho 2011, que modificou o texto da Lei 8742/1993 — a
chamada Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). A partir de entdo, pessoa com deficiéncia
incapacitante passou a ser compreendida como aquela que tenha impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir participacdo plena e efetiva do sujeito na sociedade em igualdade de
condi¢Oes com as demais pessoas (BRASIL, 1993).

Essa inovagdo legislativa, dentre outros aspectos, traz, para o conceito de
incapacidade, os elementos ‘“extradoenca” (as denominadas ‘“outras barreiras”), que nao
concernem propriamente a entidade morbida, mas ao meio onde o individuo estd inserido
(condi¢Oes econdmicas, barreiras arquitetonicas, discriminagdes sociais, precariedade de
servicos publicos de saide e educagdo, conflitos familiares etc.), os quais impactam
decisivamente na elevacdo do grau de dificuldade que ele enfrenta para o desempenho de suas
atividades profissionais, a ponto de ser considerado inapto para o labor.

Dai porque a LOAS, em seu artigo 20, paragrafo 6°, impde ao Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) que as pericias sobre incapacidade, nos casos de BPC, tenham cardter
interdisciplinar, devendo ser realizadas por médicos e assistentes sociais, estes ultimos
encarregados de analisar os aspectos ambientais, além das circunstancias ligadas a vida
doméstica, as interacdes interpessoais € a vida comunitéria do periciado.

Embora a LOAS nao obrigue, de forma taxativa, o Judiciario a utilizacdo de prova
pericial nesses moldes (e nem poderia fazé-lo, por for¢a do principio do livre convencimento

motivado)?, ela sinaliza para um procedimento (a pericia interdisciplinar) que pode viabilizar a

! Como se mostrard adiante, a incapacidade, nos casos em que pretendente ao beneficio for crianga ou adolescente,
ndo deve ser aferida a partir do cotejo com alguma pratica laboral, mas sim com atividades compativeis com o
nivel etdrio da pessoa.

2 O principio do livre convencimento motivado esta explicitado no artigo 131, do Cédigo de Processo Civil (CPC),
com a seguinte redagdo: “O juiz apreciard livremente a prova, atendendo aos fatos e circunstincias constantes dos
autos, ainda que ndo alegados pelas partes; mas deverd indicar, na sentenga, os motivos que lhe formaram o
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avaliacdo adequada e eficaz de todas nuangas que o texto legal considera relevantes no aspecto
da incapacidade.

Certamente por for¢a disso, em 15 de abril de 2015, a Turma Nacional de
Uniformizagao de Jurisprudéncia dos Juizados Especiais Federais (TNU) editou a simula de
jurisprudéncia ndmero 80, prescrevendo que, nos processos em que se pretende o recebimento
do BPC, diante do advento da Lei 12.470/11, para que seja efetuada uma adequada valoragdo
dos fatores ambientais, sociais, econdmicos e pessoais que interferem na participac¢ao da pessoa
com deficiéncia na sociedade, faz-se mister a realiza¢do de avalia¢do social por assistente social
ou outras providéncias aptas a revelar a real condi¢io vivida no meio social pelo requerente?.

Nesta dissertacdo, com o objetivo de avaliar descontinuidades entre a perspectiva
de incapacidade presente na Lei 8.742/1993, biopsicossocial, e aquela que se manifesta nos atos
processuais, estritamente biomédica, analisam-se 10 processos concessérios de BPC que
tramitaram no Juizado Especial Federal da Secdo Judicidria do Maranhao (JEF/MA) entre 2012
e 2014, em cujos laudos e sentengas esses fatores socioambientais relacionados a incapacidade
ndo foram abordados. Sdo casos de acdes ajuizadas com a assisténcia juridica da Defensoria
Publica da Unido (DPU) que foram julgadas improcedentes, nas quais se percebeu uma sensivel
restri¢do no que tange a aferi¢do dos elementos “extradoenca’.

Para a identificacdo dessa descontinuidade, selecionaram-se alguns fatores
socioambientais previstos na Portaria 01/2011, elaborada, em conjunto, pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e pelo INSS, norma que regulamentava a
realizacdo de pericias sociais sobre incapacidade nos processos administrativos concessorios de
BPC no ambito dessa autarquia previdencidria no periodo da pesquisa (2012 a 2014). Em
seguida, fez-se a comparacdo de cada um desses fatores com os laudos e sentencas destacados,
no que se constatou que nenhum deles foi apreciado explicitamente, ainda que para, pelo menos,

afirmar-se sua irrelevancia no caso concreto®.

convencimento”. Por tal postulado, o juiz tem a prerrogativa ndo s6 de avaliar livremente as provas carreadas aos
autos, mas também de decidir quais espécies de provas serdo admitidas no feito. Pode, destarte, nos processos
concessorios de BPC, optar por uma pericia exclusivamente médica, ao invés de interdisciplinar, ou mesmo pela
ndo realizagdo de pericia, se entender que os documentos carreados aos autos sio suficientes. Todavia, sua decisdo
deve ser fundamentada, como prescreve a parte final do dispositivo supracitado.

3 Eis, in verbis, o inteiro teor da simula 80 da TNU: “Nos pedidos de beneficio de prestagio continuada (LOAS),
tendo em vista o advento da Lei 12.470/11, para adequada valoracdo dos fatores ambientais, sociais, econdmicos
€ pessoais que impactam na participa¢do da pessoa com deficiéncia na sociedade, é necessdria a realizacdo de
avaliacdo social por assistente social ou outras providéncias aptas a revelar a efetiva condi¢do vivida no meio
social pelo requerente” (TURMA NACIONAL DE UNIFORMIZACAO DE JURISPRUDENCIA DOS
JUIZADOS ESPECIAIS FEDERALIS, 2015).
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Nesta dissertacdo, entdo, busca-se mostrar como essa descontinuidade encontrada
nos 10 processos evidenciados estd relacionada, de um lado, a realizagdo da pericia,
exclusivamente, por médicos, profissionais que, pelo status de que gozam na sociedade,
apropriaram-se do discurso de incapacidade, constituindo com o juiz uma relagdo de
complementariedade funcional: aqueles, recebido o atributo de peritos oficiais, revelam a
verdade cientifica, enquanto este dltimo, escorado exclusivamente nos laudos, fazem a Justica.
De outro lado, o dominio do discurso médico se fortalece num Judicidrio tocado pelo ritmo da
administracdo gerencial, em que enunciados® como eficiéncia, produtividade, controle de metas
e resultados e celeridade na entrega da prestacao jurisdicional, assim como as praticas sociais
que se apoiam nesse acervo discursivo, reforcam, nos peritos, a convic¢ao de que suas andlises
devem se restringir aos paradigmas anatomo-clinicos e biomédicos, através de pericias mais
rapidas, focadas no corpo do individuo, realizadas na prépria sede do JEF/MA ou em
consultérios médicos, longe do ambiente social do periciado.

Desse Judicidrio marcado pela racionalidade gerencial, as conclusdes objetivas,
cientificas e seguras apresentadas nos laudos, documentos que, em tese, devem trazer a
descricdo exauriente do quadro de incapacidade, revelando, sob as luzes do empirismo clinico,
a totalidade do objeto percebido, articula-se com a necessidade de se imprimir maior agilidade
aos feitos, criando-se um campo de presenga entre as manifestagdes periciais € as sentengas, no
qual o discurso dos peritos reaparece nos escritos do juiz como verdade absoluta e pressuposto

necessario®.

4 Para melhor compreensdo dos procedimentos técnicos metodoldgicos utilizados na pesquisa, ver item 1.4,

3 Trabalha-se, nesta dissertacdo, a ideia de enunciado enquanto “funcdo enunciativa”, isto é, como formulagio
registrada em uma substincia (suporte) material cuja aparicio estd relacionada a um rol de regras de formacdes.
Seu referente ndo se traduz num objeto ou numa coisa, mas no jogo dessas relacdes (condi¢des de possibilidade)
que permitem sua aparicdo. Numa analogia com a fun¢do matemadtica, um enunciado estd sempre vinculado a
correlagdes de acontecimentos das quais ele € o resultado. O enunciado nio necessariamente se materializa através
de uma frase, podendo ganhar forma através de uma proposicdo légica, um grafico, uma tabela com dados
estatisticos, uma imagem, um artigo de uma Lei. Eles séio constituidos dos seguintes elementos: objeto, conceitos,
formas de enunciacdo, temas e escolhas tedricas. Ao conjunto de enunciados, agrupados por um sistema articulado
de regras de formacdo ou sistema de positividades, chama-se formacao discursiva. Denomina-se “discurso” ao
conjunto de enunciados que se apoiam em uma mesma formagdo discursiva. Pode-se falar assim em discurso
clinico, econdmico, da histéria natural, psiquidtrico. Por outro lado, dentro da formagao discursiva da medicina
moderna, por exemplo, pode-se encontrar o discurso da biomedicina e o da medicina biopsicossocial.

6 Assinale-se que as consideragdes efetuadas ndo podem ser confundidas com criticas a utilizagdo, em si, do
modelo de administracio publica gerencial no Judicidrio, que, ndo se pode negar, trouxe ganhos inestimaveis a
concretizacdo da ideia de “processo efetivo”, compreendido a partir da associacdo dos conceitos de seguranga -
garantia de uma sentenca que, por meio da andlise adequada dos fatos pelo juiz, seja adequada ao Direito, correta
- e celeridade - prolacdo da decisdo em tempo oportuno (SAVARIS, 2010). O que se busca realizar € uma avaliacio
especifica de determinado rito processual, com o fito de evidenciar o ponto ideal de equilibrio no qual se possa dar
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O referencial tedrico tem bases nas ideias de Michel Foucault, especialmente
aquelas de sua chamada “fase arqueoldgica”, trabalhando-se principalmente o livro “A
Arqueologia do Saber”. Utilizam-se, ainda, outros textos foucaultianos, como “O nascimento
da clinica”, “A microfisica do poder”, “A histdria da sexualidade” e “Os anormais”.

Compreende-se, assim, a precitada incompatibilidade entre Lei e processo, entre
LOAS e laudos periciais, como descontinuidade discursiva, isto €, como dessimetria entre 0s
elementos discursivos (conceitos, objetos e escolhas tedricas) que integram os enunciados
registrados nesses textos.

O Ordenamento Juridico, nesse nivel de andlise, ndo se resume a um sistema logico
formal pautado pelo escalonamento das normas. Ao revés, ele passa a ser compreendido como
formacao discursiva, ou seja, como conjunto de enunciados cujos elementos, sem prejuizo de
seguimentos especificos que se organizam em séries, estdo em constante dispersdo e
fragmentacdo, de acordo com o sistema de positividade que o baliza. O Direito, de seu turno, €
visto como discurso juridico, € dizer, como grupo de enunciados que, conquanto seja
entrecortado por um esquema silogistico de normas baseado na hierarquia, t€m sua apari¢cao
condicionada a interlocucdo dessa estrutura formal com o jogo de regras de formacao
(instancias de delimitacdo, lugar institucional de fala, esquemas retdricos de ligacdo entre
enunciados, papel do discurso sobre acontecimentos ndo discursivos, interesses, desejos etc)
que configuram a func@o enunciativa.

Traduzindo-se, nesse sentido, a problematica da descontinuidade supracitada e seus
fatores determinantes (pericias realizadas exclusivamente por médicos e difusao do discurso da
administracdo gerencial no Judicidrio) sob as luzes do pensamento foucaultiano, sustenta-se
que o silenciamento da perspectiva biopsicossocial de incapacidade nos laudos e sentencas
destacados estd ligado a regras de formagao como a apropriacao do discurso sobre incapacidade
pelos profissionais da medicina; o lugar de fala do médico perito; o campo perceptivo da pericia
médica; as relacdes interdiscursivas entre os discursos das concepgdes biopsicossocial e
biomédica de incapacidade; o lugar institucional de enunciacao do juiz; as formas de sucessdao
dos enunciados existentes nos laudos e sentengas (inferéncias, descri¢cdes, narrativas,
raciocinios demonstrativos); os campos de presencga entre tais documentos; e os status dos
sujeitos envolvidos, notadamente do perito e dos autores das acOes. A articulacdo entre todas

essas regras, formando um sistema de formacao (positividade), € o que permite o aparecimento

a devida rapidez aos feitos sem descurar das condi¢cdes para que peritos e julgadores apreciem as questdes sub
Jjudice a partir de campos perceptivos compativeis com os marcos epistemolégicos tragados na Lei.
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do tema biomédico nos laudos e sentencgas judiciais, a revelia da perspectiva biopsicossocial
constante da LOAS.

A identificacdo das regras de formagdo da descontinuidade em questdao mostra-se
relevante porque o descompasso entre norma e processo encontrado nos 10 casos analisados
constitui um problema que, acaso repetido na grande maioria das acdes em tramitacdo no
JEF/MA’, sinaliza para o fato de que pessoas contextualmente incapacitadas para prover o
proprio sustento podem estar procurando o Poder Judicidrio em busca de um beneficio a que
fazem jus e estdo tendo suas demandas julgadas improcedentes em fung¢do de uma divergéncia
temdtica entre a legislacio do BPC (perspectiva biopsicossocial), de um lado, e os laudos e
sentencgas dos feitos judiciais (concepgao biomédica), de outro. Assim, o trabalho desenvolvido
visa apresentar subsidios que auxiliem no planejamento de estratégias de superacdo dessa
dissintonia no discurso juridico.

Lado outro, saindo do espectro do caso concreto e enveredando por searas mais
gerais da Filosofia do Direito, ndo se pode olvidar ser de suma importincia assumir essa
tendéncia a descontinuidade da Ordem Juridica, ao invés de, ignorando-a, simplesmente defini-
la como desvios pontuais e esporadicos, como erros ocasionais desse ou daquele julgador. Com
efeito, a partir dessa posicao epistemoldgica da arqueologia, pode-se compreender como vém a
tona esses acontecimentos de dispersdo do discurso juridico, viabilizando a montagem de
mecanismos que propiciem, num movimento inverso, a constru¢do de “condi¢Oes de
possibilidade para continuidades conceituais, seriacao de objetos e compatibilidades teméticas”
entre Leis, decisdes judiciais e atos administrativos, assegurando, por conseguinte, a
estabilidade das institui¢des e das relacdes sociais.

Além disso, as regras de formacdo que determinam o surgimento da
descontinuidade evidenciada podem estar relacionadas a diversas outras incompatibilidades
conceituais entre Leis e decisdes judiciais.

A guisa de exemplo, o saber médico é constituido como verdade absoluta e

instrumento suficiente para a resolu¢do de varios conflitos levados ao Judicidrio que sdo

7E importante salientar, por pertinente, que a investigacio desenvolvida, de “natureza qualitativa”, ndo visou
demonstrar que, em todos ou na maioria dos processos de BPC do JEF/MA, a dita descontinuidade se manifesta.
Uma afirmacdo de tal jaez dependeria de andlises quantitativas, com o levantamento de um niimero maior de
processos, delimitando um universo que fosse suficientemente representativo da realidade estudada. Sem dividas,
muito embora o modelo de pericia se repita na maioria dos processos, com formatos de laudos idénticos, todos
padronizados, com os mesmos quesitos, sempre respondidos por profissionais da medicina, seria inadequado
afirmar que o fendmeno vislumbrado nos 10 casos destacados se repete nos milhares de feitos judiciais em
tramitacdo. O propésito da pesquisa, portanto, limitou-se a identificacio dos fatores determinantes da
descontinuidade visualizada “nos processos separados para estudo”, sem qualquer pretensdo de langar afirmagdes
generalizadoras.
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relacionados a saude das pessoas, como pleitos de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez,
requerimentos de progressdo de regime de pena privativa de liberdade (cujo deferimento pode
depender de prévio exame criminoldgico) ou mesmo agdes visando o acesso a vagas em
universidades através de cotas reservadas a cidadaos com deficiéncia. O problema em foco,
destarte, instiga a indagacdo se, realmente, esse saber andtomo-clinico € “bastante” para
compreender, de forma mais holistica e contextual, cada uma dessas lides, que exigem
igualmente, a semelhanga dos processos de BPC, andlises correlativas entre morbidade e meio
social.

Ainda, a implementagdo da racionalidade gerencial a todo custo, comprometendo
as condi¢Oes para que o Judicidrio aprecie com maior cautela os fatos ventilados nas lides, ndao
afeta exclusivamente os processos judiciais de BPC, mas também demandas de outras espécies
e naturezas, como agdes previdencidrias e trabalhistas, sendo importantes reflexdes sobre o
tema, com vistas a estimular pesquisas nessas demais searas do Direito Processual, subsidiando
a apresentacdo de alternativas concretas para a tensdo entre celeridade e seguranca na prestacao
jurisdicional.

O texto desenvolvido inicia (capitulo 1) com os aspectos metodolégicos,
apresentando-se os pressupostos conceituais; as consequéncias, para a delimitacdo objeto de
investigacdo, de se adotar a perspectiva arqueoldgica foucaultiana como pressuposto
metodoldgico; o referencial tedrico e os procedimentos técnico-metodoldgicos utilizados.

No segundo capitulo, transita-se pela andlise arqueoldgica propriamente dita,
trabalhando-se conceitos como os de formacdo discursiva, regras de formacgdo, elementos
discursivos (objetos, conceitos, formas de enunciacdo e escolhas temadticas), sistema de
formacao e positividade.

Ja no terceiro capitulo, explica-se mais detidamente em que consiste o propalado
silenciamento da perspectiva biopsicossocial na avaliacdo da situacdo de incapacidade nas
pericias dos processos de BPC destacados. Apresentam-se, inicialmente, nessa parte, os
fundamentos normativos, a natureza juridica, as caracteristicas e os requisitos do BPC; segue-
se por um breve histérico das mudancas conceituais, no plano normativo, da expressao
“deficiéncia incapacitante” para efeito de concessao do BPC; e, por fim, debruca-se sobre os
paradigmas tedricos da biomedicina e da perspectiva biopsicossocial da medicina, bem como
sobre o tema da administracdo gerencial no Judicidrio brasileiro, etapa importante para a melhor
compreensdo das estruturas desses discursos e, por conseguinte, de como eles se manifestam

nos documentos analisados.
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No quarto capitulo, parte-se para a utilizacao das categorias tedricas fornecidas pelo
referencial adotado na andlise da descontinuidade colocada como objeto da pesquisa. Nesse
seguimento do trabalho, num primeiro momento, para uma melhor compreensio do
Ordenamento Juridico sob o enfoque arqueoldgico, aborda-se o tema do Direito como sistema
légico e escalonado de normas e, na sequéncia, faz-se uma reflexdo sobre o que seria essa
concepcdo do ordenamento juridico enquanto formagdo discursiva, por meio de um didlogo
(critico) da teoria kelseniana com a analise foucaultiana.

Empreende-se, em seguida, uma delimitacdo mais precisa do ponto de
incompatibilidade que separa as opg¢des tedricas biopsicossocial e biomédica, tomando como
base as categorias conceituais colhidas do referencial tedrico foucaultiano. Empds, apresentam-
se as regras de formagao que ensejam essa incompatibilidade, a saber: quem fala nos laudos; o
lugar institucional de quem fala nos laudo; a posicio de quem fala nos laudos; a
interdiscursividade travada entre o discurso juridico e o biomédico; o lugar de quem fala nas
sentencas; o status da parte autora. Sendo, vejam-se os principais aspectos metodoldgicos da

pesquisa desenvolvida. Passe-se, pois, a exposi¢ao dos aspectos metodoldgicos.
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1. ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1 Pressupostos conceituais

Cumpre primeiramente estabelecer alguns pressupostos conceituais que, conquanto
sofram variacdes a depender da formagdo discursiva na qual se manifestem, no presente
trabalho, ndo serdo colocados em discussdo, mas simplesmente aceitos como pontos de partida.

Nesse sentido, de saida, cabe enfatizar que se trabalhard com a ideia de que
deficiéncia e incapacidade sdo objetos distintos, que podem, entrementes, guardar entre si uma
relacdo de causalidade. Trata-se de uma perspectiva extraida da CIF/OMS e da Portaria
Conjunta MDS/INSS 01/2011 (BRASIL, 2011a), que estabelece os critérios de avaliacido da
“deficiéncia” e do grau de “incapacidade” (art. 1°, cabeca), deixando evidente que uma nao se
confunde com a outra, embora possam ser interdependentes.

Assim € que a deficiéncia serd compreendida, nesta dissertacdo, dentro do tragado
conceitual delineado pela CIF, isto €, como problemas nas funcdes ou nas estruturas do corpo,
tais como desvios ou perdas importantes. Como prescreve o documento emitido pela OMS, as
“deficiéncias de estrutura podem consistir numa anormalidade, defeito, perda ou outro desvio
importante relativamente a um padrdo das estruturas do corpo”. (OMS, 2004, p. 15) Sao, pois,
formacdes que se afastam do que € geralmente aceito como estado biomédico normal.

A propdsito, importa frisar que a defici€éncia pode ou nido estar relacionada com a
etiologia, isto é, ao estudo das causas das doencas. E dizer, subjacentes a ela, podem existir
patologias que surgem no plano dos tecidos ou das células e no nivel subcelular ou molecular,
manifestando-se nas més formagdes das estruturas do corpo; todavia, podem também decorrer
de um acidente, por exemplo. Nessa 6tica, as deficiéncias “podem ser” parte ou expressao de
uma doenca, mas “nem sempre”. Por outro lado, uma deficiéncia pode originar outras, como,
por exemplo, a diminui¢do da forca muscular pode implicar a perda dos movimentos da perna
(OMS, 2004).

Ja a incapacidade, por sua vez, serd concebida como a limitacdo de atividade ou
participacao, decorrente de uma defici€ncia, lesdo ou doenca, associada a fatores contextuais;
€ dizer, uma situac@o em que determinantes de ordem clinica, pessoal e ambiental se imbricam,
constituindo impedimento para a execucdo de tarefas indispensdveis a sobrevivéncia e a

integragdo social do individuo.
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Outrossim, em relagdo ao aspecto finalistico da incapacidade, isto €, ao “para que”
0 sujeito estaria incapacitado, partir-se-a da premissa de que, para efeito de concessdo do BPC,
no caso de beneficidrios adultos, o impedimento se refere ao exercicio da atividade laboral.

E importante esclarecer esse ponto porque, como jia mencionado, a nova redagio
dada pela Lei n® 12.435/2011 ao art. 20, pardgrafo 1°, inciso I, da LOAS, concedeu acepc¢ao
ampliativa ao conteudo teleoldgico da incapacidade, ao defini-la como todo impedimento de
longo prazo que possa obstruir “a participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicdes com as demais pessoas’, alterando o texto anterior, que falava em pessoa
incapacitada “para o trabalho e para a vida independente”.

No entanto, na presente dissertacdo, adota-se como pressuposto conceitual a ideia
de que a aludida modificacao serviu apenas a dois propésitos especificos.

Primeiro, na linha do entendimento ja consolidado na jurisprudéncia, ao excluir a
expressdao “‘incapacidade para os atos da vida independente”, afastar definitivamente a
interpretacdo, dada pelo INSS na analise dos requerimentos administrativos de BPC, segundo
a qual esse beneficio sé seria devido nas hipdteses de impedimento para o trabalho e,
cumulativamente, para o exercicio das atividades mais elementares do cotidiano (atos de
sobrevida), como alimentar-se, vestir-se, tomar banho e caminhar. Destarte, pela Lei n°
12.435/2011, a incapacidade “laboral”, por si s, assegura o direito ao amparo assistencial,
desde que, evidentemente, o sujeito viva em condi¢des de miserabilidade.

Ademais, essa novel perspectiva traz para o plano legal uma possibilidade, ja aberta
por meio do Decreto 6214/2007%, de concessdo do BPC em favor de criancas e adolescentes
que ndo exercam necessariamente qualquer atividade laboral. Desse modo, a LOAS, ao falar de
impedimentos relacionados a “integracao social” do sujeito, passa a abarcar, pela abertura e
generalidade semanticas dos termos utilizados, na face finalistica da incapacidade, o exercicio
de atividades compativeis com a idade do pretendente ao beneficio, sendo despiciendo avaliar,
no caso de individuos com idade inferior a 18 anos, a inaptidao para o trabalho propriamente,
bastando aferir, por exemplo, questdes relacionadas ao desempenho escolar, a interagdo da
crianga com as outras pessoas, dentre outros aspectos.

Entretanto, em se tratando de beneficidrios adultos, continua-se a se exigir, pelo
menos, a incapacidade laboral. E a razdo € simples: o BPC consiste num beneficio assistencial
destinado a pessoas que “comprovem nao possuir meios de prover a propria manuten¢do nem

de té-la provida por sua familia” (art. 20, cabeca, da LOAS). Dessa forma, se o pretendente

8 A propésito das inovagdes trazidas pelo Decreto 6214/2007, ver item 3.2.
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possui dado tipo de limitacao funcional, a qual, todavia, ndo o impede de desempenhar alguma
profissdo, nao ha razdo para a implantagcdo do beneficio, sob pena de se estimular a ociosidade.
Dai que o significado de incapacidade deve ser compreendido a luz da prépria finalidade da
prestacdo assistencial em questdo, que é amparar aqueles que, por motivos de ordem
biopsicossocial, ndo t€ém condi¢des de ingressar no mercado laboral, sendo esse o pressuposto
conceitual deste trabalho.

Outro ponto que deve ser destacado € que se adotou o conceito de ‘“fatores
ambientais” previsto na CIF, porém, esclarega-se, pelos regramentos que regem a matéria no
Brasil, para efeito de concessio do BPC, o uso dessa classificagdo internacional vincula
exclusivamente o Executivo, nele incluido o INSS. E que inexiste determinagdo legal para a
adogao desse instrumento na anélise da incapacidade, de sorte que as normas que o fazem sao
de cunho meramente administrativo (decreto e portaria), editadas pelo Poder Executivo e por
sua autarquia seguradora, as quais o Poder Judiciario ndo esta obrigado a se submeter.

Todavia, é bem verdade também que a LOAS estabelece o conceito biopsicossocial
de incapacidade, e a esse parametro o Judicidrio estd vinculado, sob pena de acolher paradigma
conceitual diverso daquele definido em Lei. Assim, independentemente do uso da CIF ou de
outra ferramenta, os fatores contextuais que corroborem para a incapacidade devem ser levados
em conta nas andlises judiciais, sendo justamente as causas da ndo consideracdo desses
elementos o objeto da pesquisa. Em outras palavras, o objetivo deste trabalho ndo consiste em
saber por que a “CIF” propriamente nao € utilizada pelo Judicidrio, mas sim, repise-se, por que
os fatores ambientais, as ditas “outras barreiras”’, ndo foram sopesados nos 10 processos
destacados.

No entanto, ndo se pode olvidar que a CIF e as regras presentes na Portaria Conjunta
MDS/INSS 01/2011 constituem saberes construidos e sedimentados a partir de aprofundados e
rigorosos estudos em torno do tema, por Instituicdes de significativa envergadura politica e
social, isto €, pela ONU e pelo Poder Executivo do Estado Brasileiro. Por essa razdo, quando
se partiu para a andlise dos laudos médicos, escolheu-se, como pressuposto conceitual sobre o
que efetivamente seriam os chamados fatores ambientais, aqueles enunciados ja discriminados
nos aludidos documentos. Nao se quer dizer, com isso, que “a verdade metafisica” sobre o
significado das “outras barreiras” que interferem na incapacidade estaria na CIF e na Portaria
Conjunta MDS/INSS 01/2011, mas sim que a capilaridade social e a for¢a politica das
Instituicdes citadas, bem como o atributo de cientificidade imputado aos discursos presentes

nesses textos permitem a adocao deles como referéncia.
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1.2 Consideracoes sobre o objeto de investigacdo a luz do pressuposto metodolégico: a

perspectiva arqueolégica de Michel Foucault

1.2.1 Da unidade prévia do Direito a descontinuidade do discurso juridico: delimitando o objeto

da pesquisa

O objeto da investigagao deste estudo consiste em verificar as condicdes de
possibilidade de uma descontinuidade: o silenciamento, nos laudos e sentencas dos 10
processos destacados, os quais tramitaram no JEF/MA, da perspectiva biopsicossocial da
incapacidade presente na LOAS, a despeito da determinagdo legal em contrario. Quais as razdes
do silenciamento desses fatores ambientais da incapacidade? Por que os exames periciais e, por
conseguinte, as sentengas neles baseadas simplesmente ignoraram a LOAS nos casos
investigados, estabelecendo uma ruptura entre os discursos legal e judicial? Eis o problema
central da investigacao.

Em funcao desse objeto, escolheram-se, como pressuposto metodoldgico, as ideias
de Michel Foucault, especialmente sua proposta de investigagdo historico-discursiva
denominada “arqueologia do saber”.

E que a pesquisa arqueoldgica foucaultiana estabelece, como ponto de partida de
andlise, justamente a observacdo das descontinuidades discursivas, isto €, as rupturas e
dispersdes que se formam entre os elementos constitutivos do discurso. Com efeito, essa
arqueologia que se debruga sobre os saberes, em contraponto a “histéria tradicional”, delimita
um nivel muito especifico de andlise das proposi¢des verbais que se registram ao longo da
histéria: o dos “discursos”. E isso para demonstrar que, em meio as pretensas unidades
construidas pelo homem (as ciéncias, a medicina clinica, a andlise das riquezas, a economia
politica, a obra, o livro), configuram-se campos discursivos compostos por elementos (objetos,
conceitos, formas de enunciagdo e teorias) fragmentados, descontinuos entre si.

Nesta dissertacdo, por meio do objeto em evidéncia (a incompatibilidade das
perspectivas tedricas em torno da nog¢ao de incapacidade entre a LOAS e os laudos e sentengas
judiciais analisados), mostra-se que também o Direito, enquanto suposta unidade sistémica de
normas, quando visto sob o olhar da arqueologia, revela um processo de produ¢do marcado por
uma constante dispersdo discursiva.

A arqueologia, como dito, apresenta-se como uma proposta metodolégica que
rompe com os paradigmas da ‘“histéria tradicional”. Segundo Foucault, o objeto da anélise,

nesse modelo cldssico, consiste nas regulagdes constantes que marcam determinada época, o
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que seria um equivoco. A histéria do pensamento filos6fico ou da literatura, por exemplo, tem,
tradicionalmente, direcionado suas investigacOes para caracterizagdes de “épocas” ou
“séculos”, como a pés-modernidade, o século das luzes ou a era do romantismo. O pesquisador,
sob esse olhar, busca definir as continuidades seculares, decifrando suas caracteristicas e seus
fatores de equilibrio. As investigagdes se voltam, pois, para a revelacdo das grandes bases
imoveis por trds da densa camada de acontecimentos multiplos (FOUCAULT, 2008).

O historiador, a luz da histéria tradicional, tenta reconstituir a forma de conjunto de
uma civilizag¢do, o principio (material ou espiritual) de uma sociedade, a significacdo comum
de todos os fendmenos de um periodo, a lei que explica sua coesdo, o “rosto de uma época”.
Supde que, entre todos os acontecimentos de uma drea espago-temporal bem definida, entre
todos os fendmenos nela ocorridos, € possivel estabelecer um sistema de relacdes homogéneas,
uma rede de causalidade que permite derivar, cada um deles, uns dos outros, mostrando como
eles simbolizam e exprimem um unico € mesmo nucleo central.

Por essa otica, uma unica forma de historicidade compreende as estruturas
econOmicas, as estabilidades sociais, a inércia das mentalidades, os habitos técnicos, os
comportamentos politicos, submetendo-os ao mesmo tipo de transformacgao. A histdria passa a
ser articulada em grandes unidades, como estdgios ou fases, que detém, em si, um principio de
coesdo. Ela cinge todos os fendmenos em torno de um centro tinico, seja ele um principio, uma
significacdo, um espirito, uma visdo de mundo (FOUCAULT, 2008).

Saindo do esquema dessa histéria tradicional, também chamada de ‘histéria
global”, Foucault desenvolve a perspectiva arqueoldgica, por meio da qual o pesquisador deve
se volver menos para a descoberta da esséncia das periodizacdes ou dos pensamentos € mais
para o estudo, em profundidade, das interrup¢des que fragmentam os discursos que surgem na
sociedade.

A arqueologia do saber se perfilha a um movimento de constru¢do de uma “nova
histéria” (que ele chama de “histéria geral”), para a qual seria inadequada a tentativa de
estabelecer marcas caracteristicas de tudo aquilo que se pensa, fala e escreve em determinado
lapso temporal e, em seguida, atribuir-lhe uma designa¢ao unificadora, como “idade média”.
Todas as pretensas unidades discursivas que se formam ao longo da histéria, como as épocas,
0s pensamentos, as ciéncias, a obra de um autor ou mesmo um livro seriam, na verdade,
entrecortadas por uma multiplicidade de descontinuidades que comprometem sua suposta

organicidade’.

° Essa nova perspectiva da histdria, na qual se insere a proposta da pesquisa arqueoldgica, busca suas referéncias
em autores como Gaston Bachelard (que propde uma andlise histérica ndo mais presa a descoberta dos comegos
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Em outras palavras, essas unidades, quando analisadas de forma mais rigorosa,
revelam uma diversidade de objetos, conceitos, formas de enunciacao e temas, os quais colocam
em cheque a suposicdo de que consubstanciariam um todo uno e harmdnico, permeado, em

. . . L . . 10 1% .
todos os seus niveis, por um principio organizador . E desse lugar que Foucault enseja suas

pesquisas, por exemplo, sobre o discurso da medicina, em “O Nascimento da Clinica”, sobre a

silenciosos, a regressdo sem fim em direcdo aos precursores ou a busca das origem e das motivagdes iniciais);
Georges Canguilhem (para quem a histéria dos conceitos ndo € a de um refinamento progressivo, nem a de uma
racionalidade continuamente crescente, de um gradiente de abstracdo, mas sim a de seus diversos campos de
constitui¢do e validade, a de suas regras sucessivas de uso, a de seus diversos meios tedricos; para quem, ainda, os
acontecimentos e suas consequéncias — uma descoberta, a utilizacdo de um método, a obra de um intelectual — ndo
podem ser descritos da mesma forma quando abordados em niveis diferentes, nos quais a histéria contada néo seja
mesma); Michel Serres (que, em andlise do dominio da matemadtica, identificou uma diversidade de formas de
encadeamentos, de hierarquizacdes e de redes de determinagdes no decorrer do tempo); Martial Guéroult (para
quem a andlise das coeréncias internas, dos axiomas, das cadeias dedutivas e das compatibilidades seria mais
pertinente do que a busca por continuidades culturais e tradi¢des). (FOUCAULT, 2008).

10 Na perspectiva arqueoldgica, Foucault pde em questdo alguns recortes ou agrupamentos familiares, como a
ciéncia, a politica, a literatura, a filosofia, a religidio e a histdria, partindo da premissa de que essas unidades
discursivas, quando analisadas de forma mais acurada, sob o olhar metodolégico mais cirdrgico da arqueologia do
saber, revelam uma multiplicidade de segmentacdes discursivas que colocam em cheque a assertiva de que sdao
efetivamente unidades. Politica e literatura, por exemplo, segundo o autor, seriam categorias recentes, que s
puderam ser aplicadas a cultura medieval ou a cultura cldssica por meio de uma hipétese retrospectiva e por um
jogo de analogias e semelhancas semanticas. Tais grupamentos, assim como a filosofia e a ciéncia, ndo articulavam
um sistema unitdrio nos séculos XVII e XVIII como o fizeram no século XIX. Propde Foucault, nessa linha, como
requisito metodoldgico, manter em suspenso essas “continuidades prévias” e acolher cada momento do discurso
em sua irrup¢io de acontecimento, investigando as condi¢des que permitem, em certos momentos, a repeticao de
seus elementos, formando séries, mas também, em outros, o esquecimento de certos conceitos e teorias,
transformagdes nos objetos e nas modalidades de enuncia¢@o, o apagamento de seus menores tragos, deixando-os
escondidos, bem longe de todos os olhares, “na poeira dos livros”. Nao se trata de recusar definitivamente as
formas prévias de continuidade, mas de ‘“sacudir sua quietude cora”, mostrando que ndo se justificam por si
mesmas, sendo efeito de uma construcdo (FOUCAULT, 2008, p. 28). A arqueologia do saber busca decifrar as
regras dessa construcdo, as condicdes que tornam legitimas essas continuidades, apontar os enunciados que nao
podem ser admitidos, trazer a baila os discursos vencidos e investigar os porqués dos silenciamentos. Nao se trata
simplesmente de dispensar unidades como a obra, o livro, a ciéncia ou a literatura. Mas de arrancé-las de suas
quase evidéncias, reconhecendo que ndo sdo o lugar tranquilo a partir do qual outras questdes podem ser
levantadas. E preciso por sob indagacio, por exemplo: o que sdo? Como defini-las ou limitd-las? A que tipos de
leis obedecem? De que articulagdes sdo suscetiveis? A que subconjuntos podem dar lugar? Que fendmenos
especificos podem aparecer no campo do discurso? Nesse sentido, toma-se, por ponto de partida, unidades
inteiramente formadas, continuidades prévias como a psicopatologia, a medicina, a economia politica ou o proprio
Direito, como se faz na presente dissertacdo, para, imediatamente em seguida, questiond-las. Como constituem os
dominios que as especificam e as continuidades que as individualizam? Quais sdo suas leis internas? Fala Foucault
de uma descric@o dos acontecimentos discursivos (seja uma ciéncia, um romance, um discurso politico, uma obra)
com a finalidade de identificar as unidades que neles se formam efetivamente. O interesse da arqueologia seria,
destarte, libertar os fatos discursivos dos grupamentos considerados unidades naturais, imediatas e universais, para
descrever outras, desta vez a partir de decisdes controladas e condi¢es claramente definidas. E preciso, no entanto,
numa primeira aproximagao, aceitar um recorte provisorio, que pode ser os grupamentos tradicionalmente aceitos,
uma regido inicial, o qual a andlise reorganizard, se houver necessidade. Com efeito, fixa-se, como marco inicial,
uma determinada ‘“unidade prévia” para, logo apds, esquadrinhar suas descontinuidades, delimitar seus
subconjuntos, identificar seus pontos de dispersdo. Nessa etapa, o pesquisador deve catalogar os instantes de
irrup¢do dos enunciados ndo ditos até entdo, os lugares de transformag@o dos conceitos ou de substitui¢do de dado
objeto, por exemplo, para, ja numa fase subsequente, investigar as condicdes de possibilidade dessas inflexdes,
esclarecer as regras que tornam legitimos certos elementos discursivos em detrimento outros, 0s quais, por sua
vez, sdo silenciados, apagados, surrupiados da “histéria contada” (FOUCAULT, 2008).
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psicopatologia, em “A Historia da Loucura”, e sobre a gramética, a histéria natural e a economia
politica, em “As Palavras e as Coisas”.

Na arqueologia, opta-se por estudos mais incisivos e verticais, o que faz o
investigador se deparar com as dissimilitudes discursivas presentes numa mesma época
histérica, em um campo cientifico especifico, como na andlise das riquezas, ou mesmo em todo
o conjunto de livros que constituem a obra de um autor.!! O mister do investigador consiste,
destarte, na aferi¢cdo das causas dessa dispersdao, por meio de escavagdes menos amplas, mas
profundas, sobre camadas de discursos sedimentadas. Essa € a perspectiva metodoldgica da
arqueologia do saber. Ndo se trata mais de forjar grandes sucessdes lineares, mas de se
aprofundar nas razdes das inflexdes e descontinuidades (FOUCAULT, 2008)'2. Como assevera

0 autor:

' A unidade da “obra”, do “texto” ou do “livro”, segundo o Foucault, deve ser extraida de sua prépria estrutura e
nao mais das ideias de “época”, de “grupos”, “escolas”, “geracdes” ou “movimentos”’. Nem mesmo o “personagem
do autor”, no jogo de trocas que ligam sua vida a sua criacdo, seria um critério absoluto para a defini¢do das

unidades (FOUCAULT, 2008, p. 5).

12 Em Foucault, a descontinuidade dos acontecimentos discursivos esté ligada a ideia de que eles nio representam
um simples desdobramento 16gico de verdades origindrias. Ou seja, ndo existe, para o autor, uma origem, aquém
de tudo aquilo que se diz, a imprimir continuidade 2 malha de mdltiplos enunciados manifestos na histéria. Aquilo
que o sujeito fala ndo constitui a mera decorréncia (concretizacdo) de uma mentalidade essencial, mas sim o
resultado da imbricacdo de diversas regras de formacdo (posi¢do do sujeito, instancias de delimitacdo, lugar
institucional de enunciag@o). A origem dos enunciados ndo €, pois, metafisica, e sim histdrica. Essa € uma nocao
de origem, vale ressaltar, que Foucault extrai, dentre outras fontes, do pensamento nietzschiano. Com efeito, em
Nietzsche, vé-se a utilizacdo de trés expressdes que, em alemdo, designam “origem”, a saber: “Ursprung”,
“Herkunft e Entstehung. A primeira, Ursprung, carrega a nogdo de esséncia exata da coisa, a sua mais pura
possibilidade, sua identidade primeira, guardada cuidadosamente em si mesma, sua forma imével e anterior a tudo
o que lhe é externo, acidental e sucessivo, a tudo aquilo que é peripécia, arbitramento e disfarce. A nocdo de
Ursprunt nos remete a ideia metafisica de um estado de perfei¢do, o “aquilo mesmo de uma imagem exatamente
adequada a si” (FOUCAULT, 2013, p. 58). A origem seria o lugar da Verdade, um ponto completamente recuado
e anterior a qualquer conhecimento positivo, que se desdobraria numa continuidade ininterrupta até os mais
concretos atos humanos, uma “realidade do além”, acessivel somente aqueles que levassem uma vida
contemplativa, na qual a objetividade se elevaria a mais alta poténcia, e o ser, no sentido socrético, isto é, enquanto
aquilo que € uno e conforme em si mesmo, seria “descoberto” (FOUCAULT, 2013). Essa ndo € a perspectiva de
origem que se observa no pensamento foucaultiano, mais alinhado as no¢des de Herkunft e Entstehung. Herkunft
quer dizer tronco, proveniéncia, a antiga pertinéncia a um grupo, raga ou tipo social, o que liga aqueles da mesma
altura ou da mesma baixeza. Todavia, em Nietzsche, essa proveniéncia, ao contrério de ser algo univoco, constitui-
se num emaranhado de inumerdveis comecos, marcas sutis, singulares, diferentes, sub-individuais, que se
entrecruzam e sao dificeis de desembaralhar. A unidade de um conceito ou de uma caracteristica, a identidade de
um Eu ou de uma alma se forma em fung¢@o da proliferacdo de um nimero infinddvel de acontecimentos dispersos,
acidentes, infimos desvios, erros de cdlculos, inexatiddes 16gicas e conclusdes prematuras. A investigacio da
proveniéncia ndo funda, mas agita o que se percebia imdvel, fragmenta o que se pensava uno e expde a
heterogeneidade do que se mostrava conforme em si mesmo. Ela estd ligada ao corpo, superficie onde o Eu se
pulveriza e se dissocia, cheia de desejos e desfalecimentos, suscetivel a problemas no sistema nervoso € no
aparelho digestivo, a mudangas de humor e m4 alimentacdo, a influéncias do clima e do solo, enfim, a inscri¢ao
de uma infinidade de acontecimentos. E sobre toda essa diversidade incoerente que o corpo sustenta a sangdo de
qualquer verdade, erro ou origem. Ja Entstehung designa a emergéncia, o ponto de surgimento. Entretanto, ela ndo
se dd em funcdo de um principio ou lei singular que representaria seu inicio e seu fim, a sua causa e o seu felos. A
Entstehung se produz, na verdade, em um determinado estado de forcas. Sua andlise deve mostrar o jogo entre
elas, o modo pelo qual essas forgas lutam entre si (0.268), as guerras perpétua entre os vizinhos, as revoltas dos
oprimidos e as disputas pelo sol e pela luz entre os grupos triunfantes. Na origem das diferenciacdes de valores,
por exemplo, ha as dominagdes entre os homens, no surgimento da ideia de liberdade, ha disputas entre classes.
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As velhas questdes de andlise tradicional (Que ligagdo estabelecer entre
acontecimentos dispares? Como estabelecer entre eles uma sequencia necessaria? Que
continuidade os atravessa ou que significa¢ao de conjunto acabamos de formar? Pode-
se definir uma totalidade ou € preciso limitar-se a reconstituir encadeamentos?) sdo
substituidas, de agora em diante, por interrogacdes de outro tipo: Que estratos é
preciso isolar uns dos outros? Que tipo de séries instaurar? Que critérios de
periodizacdo adotar para cada uma delas? Que sistema de relacdes (hierarquia,
dominancia, escalonamento, determinag¢do univoca, causalidade circular) pode ser
descrito entre uma e outra? Que séries de séries podem ser estabelecidas? E em que
quadro, de cronologia ampla, podem ser determinadas sequencias distintas de
acontecimentos? [...] Sob as grandes continuidades do pensamento, sob as
manifestagdes macicas e homogéneas de um espirito ou de uma mentalidade coletiva,
sob o devir obstinado de uma ciéncia que luta apaixonadamente por existir e por se
aperfeicoar desde seu comeco, sob a persisténcia de um género, de uma forma, de uma
disciplina, de uma atividade tedrica, procura-se agora detectar a incidéncia das
interrupgdes (FOUCAULT, 2008, p. 4).

A questdo, para a arqueologia, ndo € mais saber como se constituiram as
continuidades que configuram uma quadra histérica, justamente porque elas nao existem na
escala e na extensio em que se propdem.'? “O problema ndo é mais a tradicfio e o rastro, mas o
recorte e o limite”. (FOUCAULT, 2008, p. 6). O objetivo do pesquisador estd em especificar
os diferentes conceitos, objetos e teorias, catalogar as formagdes discursivas e identificar as
regras que permitem a passagem de uma para outra. O estudo mais aprofundado das relacdes

entre os enunciados possibilita uma descoberta: a de que, entre eles, ndo ha uma linearidade tao

Essas correlacdes de forcas sdo responsdveis, nesse sentido, em cada momento histérico, pela fixag@o de rituais,
pela imposicdo de obrigacdes e de direitos, pela constituicdo de procedimentos, pelo estabelecimento de marcas,
pela gravacdo de lembrangas nas coisas e nos corpos (p.269). A descontinuidade, em Foucault, estd relacionada a
uma nog¢do de origem que tem raizes nas ideias nietzschianas de Herkunft e Entstehung (FOUCAULT, 2013).

13 Essa “nova histéria” proposta por Foucault guarda raizes na ideia nietzschiana de wirkliche histoire, que tem
suas balizas nas no¢des de “origem” designadas pelas expressdes entstehung e herkunft (sobre esses termos, vide
nota de roda pé 9). A wirkliche histoire, assim, traz a concep¢do de uma ‘“histéria efetiva” que reintroduz o
descontinuo no préprio ser dos individuos. Ela contrapde-se a possibilidade de um sentido supra-histérico a nortear
os rumos dos acontecimentos, vai na contramao de “uma histdria que teria por funcdo recolher em uma totalidade
bem fechada sobre si mesma a diversidade, enfim reduzida, do tempo” (FOUCAULT, 2013, p. 70). Na wirkliche
histoire, a andlise ndo se dd segundo uma mesma objetividade, uma mesma verdade eterna, uma consciéncia
sempre idéntica, que seria a origem e o fim de todos os fatos e formula¢des verbais (FOUCAULT, 2013). Ao
contrério disso, busca-se fazer surgir o acontecimento no que ele pode ter de tinico, agudo, aleatério e singular;
entendé-lo como uma irrupg¢do fruto de uma relacio de forcas que nao é continua nem eterna, podendo, a qualquer
momento, inverter-se, como um vocabuldrio retomado e voltado contra os seus utilizadores ou como uma “uma
dominag¢do que se enfraquece, se distende, se envenena, e uma outra que faz sua entrada, mascarada”
(FOUCAULT, 2013, p. 73). A wirkliche histoire, afastando-se da ideia de ursprung, ndo se apoia em nenhuma
constancia, reconhecendo que o sujeito vive sem referéncias ou coordenadas origindrias, que o homem ¢é
constituido de um corpo repleto de sentimentos e instintos imprevisiveis, composto por um sistema nervoso € um
aparelho digestivo, preso a necessidades de nutri¢do e de recomposi¢do de energias. “Nada no homem — nem
mesmo seu corpo — € bastante fixo para compreender outros homens e se reconhecer neles” (FOUCAULT, 2013,
p- 72). Essa concepcdo da histdria langa seus olhares para o mais préximo, perscruta as decadéncias, mergulha
para desdobrar as dispersdes, para deixar a cada coisa a sua medida e a sua intensidade, para conhecer o “diferencial
das energia e dos desfalecimentos, das alturas e dos desmoronamentos, dos venenos € contravenenos’
(FOUCAULT, 2013, p. 76).
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extensa como sugere a histéria tradicional do pensamento. Dai, diante dessa fragmentagdo
latente no espacgo discursivo, surge a importancia de se identificar, com mais precisao, 0s
limiares e, na sequéncia, inventariar os fatores de transformacao. Ao invés de homogeneizagdes
forcadas sob o espectro de uma origem totalitéria, a fixagao de recortes cirdrgicos e a decifracao
das condicdes de possibilidade das divisdes (FOUCAULT, 2008).'*

A pesquisa arqueoldgica visa, portanto, constituir séries discursivas, definir cada
um de seus elementos, fixar-lhes os limites, descobrir o tipo especifico de relagdo dentro de
cada uma delas e descrever as relagcdes que perfazem entre si, constituindo série de séries,
quadros, formando-se estratifica¢des, segmentando cronologias (FOUCAULT, 2008). Podem,
obviamente, aparecer séries com limites amplos, compostas de acontecimentos mais ou menos
repetitivos, mas nao se cuida de um resgate da histéria classica das ideias, e sim do efeito da
elabora¢ao, metodologicamente organizada, das séries (FOUCAULT, 2008).

A histéria, em sua forma cldssica, concebia o descontinuo como acidentes que
deveriam ser, pela andlise, contornados, para que aparecesse a continuidade dos
acontecimentos. A descontinuidade era o estigma da dispersdo temporal que o historiador
deveria se encarregar de suprimir, revelando a ideologia subjacente as acdes humanas em
determinada momento.

Para a arqueologia do saber, entretanto, a descontinuidade é o elemento
fundamental da andlise. Ao fim e ao cabo, ela surge como o resultado da descricio do
pesquisador e nao mais como algo a ser sucumbido por um principio homogeneizador. O objeto
da pesquisa arqueoldgica é sempre “o ponto de inflexdo de uma curva” e as possiveis condi¢des
de producao dessa inversdo (FOUCAULT, 2008).

Falando sobre o pesquisador, Foucault questiona e, logo em seguida, responde: “[...]
de onde poderia ele falar, na verdade, sendo a partir dessa ruptura que lhe oferece como objeto
a histoéria [...]? Um dos tracos mais essenciais da histéria nova €, sem divida, esse deslocamento

do descontinuo” (FOUCAULT, 2008, p. 10). A descontinuidade, agora, ndo é mais uma

4O olhar da arqueologia problematiza as séries, os recortes, os limites, os desniveis, as defasagens, as
especificidades cronoldgicas e as formas singulares de permanéncia. (FOUCAULT, 2008). “Mas ndo que ela
procure obter uma pluralidade de histdrias justapostas e independentes umas das outras: a da economia ao lado da
das institui¢des e, ao lado delas ainda, as das ciéncias, das religides ou das literaturas; ndo, tampouco, que ela
busque somente assinalar, entre essas histdrias diferentes, coincidéncias de datas ou analogias de forma e de
sentido. O problema que se apresenta — e que define a tarefa de uma histéria geral - é determinar que forma de
relacdo pode ser legitimamente descrita entre essas diferentes séries; que sistema vertical podem formar; qual é,
de uma as outras, o jogo das correlacdes e das dominidncias; de que efeito podem ser as defasagens, as
temporalidades diferentes, as diversas permanéncias; em que conjuntos distintos certos elementos podem figurar
simultaneamente; em resumo, ndo somente que séries, mas que séries de séries — ou, em outros termos, que
“quadros” — € possivel constituir” (FOUCAULT, 2008, p. 11).
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fatalidade exterior que se precisa superar, € sim um conceito operatério que se utiliza; ndo é
mais o negativo da leitura histérica, mas o elemento positivo que determina seu objeto e valida
sua andlise. Ela permite individualizar os dominios discursivos, evidenciando, por meio de
andlises comparativas, os pontos em que se dispersam (FOUCAULT, 2008).

Nesta pesquisa, a partir da andlise de uma situacdo especifica, qual seja, a
descontinuidade acerca da expressdo “incapacidade”, coloca-se em questionamento a unidade
discursiva do Direito, buscando demonstrar, a partir de uma investigacdo pautada pela
arqueologia do saber, que ele ndo constitui, em sua totalidade, um escalonamento légico e
perfeito entre normas juridicas, existindo, na verdade, sequencias fragmentadas entre os
elementos discursivos que integram os enunciados manifestados em leis, decisdes judiciais e
atos administrativos.

Em Kelsen, o Direito consistiria numa ordem normativa reguladora da conduta
humana, sistema de regras organizadas de forma hierdrquica, em que as normas inferiores
devem extrair seu fundamento de validade do sentido objetivo das normas superiores. A
unidade dessa ordem juridica decorreria da harmonia de todas as normas que a integram com a
norma fundamental, que estaria no 4pice da estrutura, acima da prépria Constitui¢ao, na medida
em que sua fun¢do seria eleger a regra que iria determinar como esta ultima deveria ser criada,
delegando poder a uma autoridade constituinte (KELSEN, 2003).

E esse sistema normativo que se coloca 2 prova na presente dissertacio, por meio
do enfoque analitico da arqueologia do saber. A ideia é avaliar se, de fato, o Direito engendra
uma ordem silogistica de normas ou se, enquanto discurso que € — que se materializa em textos
legais, que tem sujeitos que falam de determinados lugares institucionais, em dadas posicoes,
com certos status, que emerge de espagos de delimitacio como o Judicidrio, que se
interrelaciona com outros campos, como o discurso médico —, segue um movimento de franca
dispersdo entre seus elementos discursivos. O propdsito &, pois, delimitar, no discurso juridico,
os efeitos de séries e os pontos de descontinuidade, para, num momento posterior, identificar

as regras de formac¢do que ensejam sua fragmentacao.
1.2.2 Sobre a possibilidade de uma arqueologia do discurso juridico

Em “A arqueologia do saber”, Foucault empreende uma sistematizagdo dos
resultados de suas pesquisas até entdo realizadas a luz da perspectiva arqueoldgica e, a partir

dai, busca estabelecer diretrizes minimas que fincassem as balizas dessa nova proposta

metodoldgica de anélise da histéria dos discursos. Seus estudos, quando da escrita dessa obra,
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haviam sido voltados primordialmente para a investigacdo das diversas transformacoes
verificadas nos discursos cientificos, como na psicopatologia, na medicina clinica, na economia
politica, na gramética e na biologia'®.

No entanto, o autor ndo afasta a possibilidade de uma pesquisa arqueoldgica que
fizesse aparecer as condi¢des de possibilidade de um saber que ndo fosse propriamente uma
figura epistemoldgicas ou uma ciéncias.

Nada impediria, por exemplo, uma arqueologia da sexualidade, que, inserida mais
no campo da ética que das ciéncias, envolvesse todo o jogo de proibi¢des, limites, valores,
liberdades, transgressdes e maneiras de falar ligadas a pratica discursiva da sexualidade
(projeto, alids, que se concretizaria na trilogia posteriormente escrita sobre a “Histéria da
sexualidade”).

Possivel também seria a andlise arqueoldgica de um quadro, por meio da qual se
investigaria como os espagos, a distancia, a profundidade, a cor, as luzes e o contorno teriam
sido, na época considerada, nomeados, enunciados e conceituados segundo dada prética
discursiva; e como o saber resultante dessa prética discursiva estaria investido em teorias,
formas de ensino, processos, técnicas e no préprio gesto do pintor.

Seria vidvel, ainda, uma investigacdo a propdsito do saber politico, em que se
tentaria ver se 0 comportamento politico de uma sociedade, de um grupo ou de uma classe, suas
lutas, conflitos e decisdes, ndo seria atravessados por praticas discursivas determinadas, com

seus conceitos e objetos, suas formas de enunciagao e teorias (FOUCAULT, 2008)

15 Nos livros A Histéria da Loucura, O Nascimento da Clinica e As palavras e as Coisas, Foucault analisa as
mutacdes identificadas nas unidades discursivas da psicopatologia, da medicina, da andlise das riquezas, da
gramdtica geral e da biologia. J4 em A Arqueologia do Saber, o propésito é dar coeréncia a essas pesquisas, que
foram, segundo o autor, empreendidas com certa desordem (FOUCAULT, 2008). A propésito do que representa
a obra Arqueologia do Saber apds as pesquisas anteriormente realizadas, Foucault tece o seguinte comentario:
“(...) vé-se que a teoria que vai ser esbogcada agora se encontra, com as pesquisas ja feitas, em uma dupla relagdo.
Ela tenta formular, em termos gerais (e ndo sem muitas retificacdes e elaboracdes), os instrumentos que essas
pesquisas utilizaram ou criaram para atender as necessidades da causa. Mas, por outro lado, ela se reforca com os
resultados entdo obtidos para definir um método de andlise que esteja isento de qualquer antropologismo (...) As
pesquisas sobre a loucura e o aparecimento de uma psicologia, sobre a doenga e o nascimento de uma medicina
clinica, sobre as ciéncias da vida, da linguagem e da economia foram tentativas, de certa forma, cegas, mas elas se
esclareciam sucessivamente, ndo somente porque precisavam, pouco a pouco, seu método [o da arqueologia], mas
porque descobriram — neste debate sobre o humanismo e antropologia - o ponto de sua possibilidade histérica”
(FOUCAULT, 2008, p. 18). Em A arqueologia do saber, Foucault chega a efetuar algumas criticas acerca das
pesquisas antecedentes. Sobre o nascimento da clinica, por exemplo, ele afirma que o recurso a andlise estrutural
ameacava subtrair a especificidade do problema colocado e o nivel caracteristico da arqueologia. Ja sobre As
palavras e as coisas, 0 autor ressalta que certa auséncia de balizagem metodoldgica fez com que se acreditasse em
andlises em termos de totalidade cultural (FOUCAULT, 2008).
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A arqueologia, pois, ndo se ocupa sO das ciéncias. Nas palavras do autor, o “que a
arqueologia tenta descrever ndo € a ci€ncia em sua estrutura especifica, mas o dominio, bem
diferente, do saber. Além disso, se ela se ocupa do saber em sua relacdo com as figuras
epistemoldgicas e as ciéncias, pode, do mesmo modo, interrogar o saber em uma direcdo
diferente e descrevé-lo em um outro feixe de relacdes” (FOUCAULT, 2008, p. 219).

H4 caminho, portanto, para se empreender, como in casu, uma andlise arqueoldgica
do Direito positivado, ou seja, para se decifrar as condi¢des de possibilidade dos enunciados
que constituem as normas juridicas. Nao se trata de uma arqueologia das ciéncias juridicas ou
da doutrina produzida sobre o direito previdencidrio, por exemplo, muito embora uma anélise
de tal jaez fosse também plenamente possivel.'® A formacio discursiva sobre a qual se debruca
neste trabalho, em verdade, é o préprio Direito - com suas Leis, seus Decretos e suas sentencas
judiciais -, e o objeto de estudo evidenciado, as descontinuidades discursivas que afloram em
seus textos.

Pretende-se, destarte, sob o enfoque da arqueologia, ver o Direito como formagdo
juridico-discursiva, o que exige um olhar menos amplo e extenso, porém mais aproximado e
vertical, que faca aparecer, para além do sistema légico de normas que o entrecorta, todo um
jogo de relagdes que envolvem discursos médicos, temas de economia, relagdes de poder,

desejos, doutrinas juridicas, valores morais etc.

1.3 Sobre o referencial tedrico e sua relacao com a realidade investigada

O eixo tedrico central da presente pesquisa consiste no pensamento de Michel
Foucault, mais precisamente as ideias que pertencem a fase arqueoldgica de sua obra. Assim, o
livro que norteia o trabalho é A Arqueologia do Saber, texto referéncia através do qual se busca,
nesta dissertacao, desenvolver uma andlise do Direito enquanto discurso juridico, isto €, como
formacao juridico-discursiva.

De seu turno, o conceito de Direito enquanto sistema normativo caracterizado por
uma estrutura escalonada de normas que direciona sua dindmica e produgdo foi extraido do

livro Teoria Pura do Direito, de Hans Kelsen. Isso foi feito, porém, nido para se empreender

16 Para melhor esclarecer essa delimitagdo, toma-se como pressuposto conceitual as definigdes de Kelsen sobre
ciéncia juridica e Direito. Enquanto este constitui uma ordem normativa da conduta humana, ou seja, um sistema
de normas que regulam o comportamento dos homens; aquela busca conhecer e descrever as normas juridicas que
constituem o Direito e as relacdes constituidas entre elas. Ou seja, o Direito é o objeto de estudo das ciéncias
juridicas (KELSEN, 2003).
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uma andlise positivista, e sim, trabalhando noutro nivel de investigacdo, para se efetivar uma
investigagdo arqueoldgica do discurso juridico; para se mostrar como a ordem juridica, embora
entrecortada por um esquema légico-normativo, muito detalhadamente descrito por Kelsen no
livro supracitado, propaga-se através de um sistema de formagdo que provoca a dispersao e a
fragmentacdo de seus elementos constitutivos.

A escolha do livro de Kelsen, paradigma do chamado positivismo juridico, deve-se
ao fato de que, conforme Bourdieu, o projeto kelseniano de criar uma teoria pura do Direito
constituiu o “limite ultraconsequente” do esforco de todo um corpo de juristas para construir
um conjunto de doutrinas, conceitos, métodos e regras completamente independentes dos
“constrangimentos” e das pressdes sociais, tendo nele (Direito) seu préprio fundamento. Cuida-
se, pois, de um texto considerado marco extremo na busca pela criagdo de uma ciéncia
genuinamente juridica, elevada ao patamar de campo autdbnomo do conhecimento, com objeto
proprio (anorma) e “purificada” das influéncias dos demais ramos do saber (economia, politica,
sociologia). Tem-se no autor alemdo, assim, uma referéncia do denominado formalismo
juridico, por meio do qual se pensa o Direito como um sistema fechado, “cujo desenvolvimento
s0 pode ser compreendido segundo a sua ‘dindmica interna’” (BOURDIEU, 2001, p. 209),
perspectiva que se pretende desconstruir através da andlise arqueoldgica.

Utilizaram-se, ainda, na dissertagcdo, outros textos foucaultianos, que serviram de
referéncia e deram densidade a pesquisa bibliografica, como “O nascimento da clinica”
(essencial para a compreensdo do discurso da medicina moderna de base andtomo-clinica,
fundamento da concep¢do biomédica que predomina nos laudos e sentengas analisados), “A
microfisica do poder” (dentre outras contribuicdes, o artigo ‘“Nietzsche, a genealogia e a
histéria” forneceu substratos importantes para se entender a no¢do de “origem” em Foucault,
categoria de linhagem nietzschiana que baliza as ideias do pensador francés desenvolvidas tanto
na fase arqueoldgica quanto na genealdgica), “A histéria da sexualidade” (no qual o autor
trabalha seu conceito analitico de poder enquanto correlacdo mével de forcas) e “Os anormais”
(em que se aprofunda o tema da relacdo entre medicina e Judicidrio, abordando a influéncia dos
pareceres psiquidtricos sobre as decisdes de processos criminais franceses).

Além disso, no curso da pesquisa, foram utilizados referenciais tedricos que nao
tém base nas ideias de Foucault, mas que auxiliaram na compreensdo da descontinuidade
discursiva estudada, porquanto abordavam temas relacionados com suas condi¢des de
possibilidade. Nesse sentido, foram incorporados a bibliografia textos de Bresser Pereira sobre
a Reforma do Estado; livros que tratavam dos impactos desse discurso reformista sobre o Poder

Judicidrio, especialmente aqueles que correlacionavam a 16gica da eficiéncia e da celeridade a
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prejuizos para as garantias do contraditério e da ampla defesa; e textos sobre os modelos
biopsicossocial e biomédico. Em alguns casos, as consideracdes lancadas nesses livros
confirmavam as conclusdes extraidas dos arquivos e documentos analisados e, portanto, foram
tomadas de empréstimo para reforcar as ilacdes desenvolvidas a partir da investigacdo
arqueoldgica. Em outros, elas forneciam subsidios para a prépria caracterizagdo do problema
em evidéncia, descrevendo o BPC com seus fundamentos normativos e requisitos legais,
conceituando o que seriam as perspectivas biomédica e biopsicossocial, caracterizando a
reforma do Judicidrio, narrando os acontecimentos que a antecederam.

Importante salientar, ainda, que, na interagdo entre o referencial tedrico da pesquisa
e a prética singular da realidade existente nos documentos que foram analisados, operou-se uma
relacdo de “revezamento” sempre parcial e fragmentdria (FOUCAULT; DELEUZE, 2013). E
que uma teoria € sempre local, relativa a um pequeno dominio, elaborada com base na
observacdo de realidades especificas e singulares, motivo pelo que a sua passagem de uma
regido para outra, a sua penetragdo em um outro espago concreto que nao seja o que lhe deu
ensejo, depende necessariamente de complementagdes discursivas provenientes dessa nova
realidade pratica que se pretende teorizar.

Nesse sentido, o pesquisador nunca estd diante de uma relacdo de “semelhanga”
quando da utilizacdo de uma teoria para a interpretacdo de um outro dominio fatico que nao lhe
seja o de origem. Nao h4, portanto, um “encaixe perfeito” entre essas duas dimensdes, nem uma
“aplicacdo” ou uma “totalizacdo” de uma sobre a outra. O que hé, na verdade, nas andlises
cientificas, € uma recorréncia constante a revezamentos entre teoria e pratica, de modo que ora
se busca supedaneo no discurso genérico e abstrato das ciéncias, ora se volta, quando da
insuficiéncia deste ultimo, para o recolhimento e sistematizacao dos acontecimentos multiplos
ocorridos nos dominios particulares das realidades investigadas. Como bem metaforiza
Deleuze, “nenhuma teoria pode se desenvolver sem encontrar uma espécie de muro, e € preciso
a prética para atravessar este muro” (FOUCAULT; DELEUSE, 2013, p.130).

No caso da presente dissertacdo, o referencial tedrico utilizado foi construido a
partir de realidades especificas, bem distintas daquela encontrada na massa documental
estudada. Foucault ndo estudou o Direito como formagdo discursiva, mas unidades como a
psicopatologia, a medicina clinica e a economia politica. Ndo abordou descontinuidades
relacionadas a perspectiva biopsicossocial de incapacidade, mas as fragmentacdes ocorridas
nos objetos da psiquiatria, nas formas de enunciacao da medicina do século XIX e nos conceitos

manejados pela gramadtica, pela historia dos seres vivos e pela anédlise das riquezas.
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Portanto, durante o desenrolar da presente pesquisa, deparou-se com uma série de
muros, barreiras e lacunas, ja que o discurso tedrico consubstanciado nas obras do professor do
College de France nao foi suficiente para responder a totalidade de questdes vislumbradas na
realidade investigada. Esses entraves, todavia, foram superados justamente a partir da pratica,
isto é, da identificacdo, da captacdo e da organizacdo, segundo os pontos de vista do
pesquisador, dos fragmentos faticos existentes no sistema de positividade analisado, isto €, nos
manuais de pericias médicas, no lugar institucional do Judicidrio, no status de peritos e autores,
bem como no feixe de relacdes peculiares constituidas entre todas essas regras de formagao

discursiva, as quais se assemelham apenas parcialmente com aquelas delineadas por Foucault.

1.4 Os procedimentos técnico-metodolégicos

A propésito dos procedimentos técnicos metodoldgicos, impende esclarecer que o
ponto inicial da pesquisa se deu com a andlise dos laudos das pericias de incapacidade e das
sentencas de 10 processos judiciais de BPC, que tramitaram com a assisténcia juridica da
Defensoria Pablica da Unido, lavrados entre 2012 e 2014, isto €, depois da entrada em vigor da
Lei 12.435/2011, e que foram desfavoraveis a concessdo do beneficio vindicado, nos quais se
percebeu uma significativa restricdo no que tange a afericdo da influéncia dos fatores
socioambientais.

Os laudos e sentengas analisados ndo foram extraidos diretamente dos processos
em tramitacao no Judicidrio, mas dos Procedimentos de Assisténcia Juridica (PAJs) instaurados
na DPU/MA que lhes sdo correlatos, nos quais foram juntados (vide a relacdo de PAJs
consultados em Apéndice 1) 7.

A opg¢do por processos com sentengas “improcedentes” se deu porque, nas hipéteses
de acdes procedentes, a ndo consideracdo dos fatores socioambientais poderia estar relacionada
a prépria desnecessidade de aferi-los, ja que, nesses casos, o aspecto médico, isoladamente, ja
poderia se fazer suficiente para a caracterizacdo do quadro de incapacidade laboral. Decerto,
nao haveria precisdo de maior aprofundamento das pericias, por meio de exames
interdisciplinares mais complexos, que aumentassem o nimero de varidveis a levar em conta

nas anélises, nas situagdes em que a gravidade da doenca ou da les@o, constatada por simples

7 Ndo se citaram os nimeros dos processos judiciais para se preservar a identidade das partes, visto que as
informagdes analisadas, de ordem médica, sdo sigilosas. Com efeito, com o nimero dos processos judiciais, seria
possivel revelar o nome das partes por meio de consulta ao sitio do Tribunal Regional da 1* Regido, o que ndo
ocorre com os nimeros dos PAJs.
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avaliacdo médica, de per si, mostrasse-se bastante para inviabilizar o exercicio de alguma
profissdo pelo pretendente ao beneficio.

Como critério da escolha dos 10 processos, além da existéncia de decisdes de juizes
de base rejeitando os pedidos formulados, separaram-se aqueles cujos laudos e sentencas foram
lavrados entre 2012 e 2014. A defini¢do do periodo se deu em funcdo de que era preciso
estabelecer um lapso temporal posterior a entrada em vigor da supracitada Lei 12.435/2011, a
partir de um marco inicial que desse tempo suficiente para a propria divulgacao da nova norma
entre magistrados e serventudrio da Justica, afastando-se assim eventual argumentagdo de
desconhecimento de seu conteiddo como justificativa para ndo aplicagdo. Outrossim, os 10
processos foram separados de acordo com a ordem cronoldgica de conclusdes ao 2° Oficio
Especializado em Direito Previdencidrio da DPU/MA, titularizado pelo autor desta dissertagao.
Assim, na medida em que eram tramitados, para o referido Oficio, processos com as
caracteristicas acima citadas (acdes de BPC improcedentes, com laudos e sentencgas lavrados
entre 2012 e 2014), eles eram destacados para a pesquisa, sendo que foram selecionados os 10
primeiros feitos.

Definidos quais seriam os processos, fez-se, num segundo momento, uma andlise
dos laudos, extraindo-se os tipos de informagdes que neles se faziam presentes, no que foram

identificadas as seguintes:

Tabela 1 — Tipos de informacdes constantes dos laudos sobre incapacidade

Grau de escolaridade Registrado em todos os laudos
Ultima atividade profissional Registrado em 9 laudos
Historia clinica Registrada em todos os laudos
Exame fisico Registrado em todos os laudos
Diagnéstico sindromico ou etiolégico mais Registrado em todos os laudos
provdavel
Prognéstico com tratamento Registrado em todos os laudos

Observou-se, conforme Tabela 1, que apenas trés elementos pessoais foram citados
nos laudos: a idade, o grau de escolaridade e a ultima atividade profissional. No mais, as
informacdes eram estritamente médicas: histdria clinica do periciado (relato de queixas, sinais,
sintomas, tratamentos clinicos e cirdrgicos); informacgdes sobre o exame fisico realizado no ato
pericial; relatério de achados de exames complementares; diagndstico etioldgico ou sindrodmico
mais provavel; progndstico com tratamento.

Analisou-se, em seguida, se os fatores ambientais eram ou nao considerados (seja

ponderados de forma fundamentada, seja, pelo menos, citados) nos laudos. Essa investigacao
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se deu com base nos elementos que integram o conceito de fatores ambientais da incapacidade
previstos na CIF/OMS, visto que, como se mostrard adiante, o Decreto 6214/2007, que
regulamenta a LOAS, ao tratar do tema da incapacidade para efeito de concessao do BPC,
estabelece, como instrumento de avaliagdao da questao, os principios insertos nessa classificacao
(art. 16, cabeca). Além disso, o MDS e o INSS, seguindo a linha do Decreto 6214/2007,
regulamentaram o uso da CIF na concessdo do referido amparo assistencial, por meio da
Portaria Conjunta MDS/INSS 01/2011 (BRASIL, 2011a).!®

Essa Portaria discrimina um amplo rol de fatores ambientais que corroboram para
a constitui¢ao do quadro incapacitante. Por razdes préticas, na avaliacao dos 10 processos suso
citados, consideraram-se apenas alguns deles, os que foram compreendidos como mais
relevantes (maior probabilidade de influenciar no quadro de incapacidade), tomando-se por
base observacdes empreendidas no contato didrio, oportunizado pelas atividades laborais
desenvolvidas pelo autor desta dissertacdo no ambito da DPU, com as demandas de beneficios
assistenciais.

Nesse sentido, os fatores ambientais evidenciados para a andlise foram os seguintes:
o acesso a medicamentos, Orteses e proteses; a existéncia de relacionamentos familiares
satisfatorios, com apoio fisico, emocional e afetivo; a sujei¢c@o a préticas preconceituosas e de
discriminacdo; o fornecimento de servicos de 4gua, saneamento bdsico, energia elétrica e
transporte; a disponibilizacdo de equipamentos e servigos de saide adequados, tais como
hospitais, postos de satde, programa de saide da familia e programas de habilitacdo e
reabilitacdo; e acesso a servi¢os de educacdo e treinamento, como as escolas com educagdo
inclusiva, equipadas com materiais pedagdgicos para suprir as necessidades da pessoa com
deficiéncia.

Definidos os fatores ambientais a analisar, fez-se o cotejo de cada um deles com os

laudos dos 10 processos separados. O resultado pode ser visto na Tabela 2 abaixo:

TABELA 2 — Resultado da verificagio da existéncia ou ndo de abordagem dos fatores
ambientais nos laudos

18 Cabe assinalar que, desde 09 de abril de 2015, estd em vigor a Portaria Conjunta INSS/MDS 02/2015, que,
substituindo a Portaria Conjunta MDS/INSS no. 1/2011, passou a dispor sobre os critérios, procedimentos e
instrumentos para a avaliacdo social e médica da pessoa com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada. Na presente pesquisa, todavia, considerou-se os elementos conceituais da Portaria Conjunta
MDS/INSS no. 1/2011, visto que essa estava em vigor na periodo de lavratura dos laudos destacados para analise.
No entanto, como ja mencionado no capitulo anterior, o novo normativo € bem semelhante ao do que o antecedeu,
inserindo, igualmente, os fatores “ambientais” e de “atividade e participacdo” no conceito de incapacidade, sendo
que todos os componentes utilizados na pesquisa estdo previstos na Portaria Conjunta INSS/MDS 02/2015.
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Tem acesso gratuito ou condi¢des financeiras
de adquirir as proprias expensas
medicamentos, Orteses ou proteses?

Nao hé questionamento a respeito em
nenhum dos laudos.

N3ao h4 informagdo do perito a respeito em
nenhum dos laudos.

Ha relacionamento familiar satisfatério, com
apoio fisico, emocional e afetivo?

Nao ha questionamento a respeito em
nenhum dos laudos.

N3ao hd informagao do perito a respeito em
nenhum dos laudos.

Foi vitima de atitudes preconceituosas,
discriminatdrias ou negligentes de membros
da familia, companheiros, colegas, vizinhos,

membros da comunidade, profissionais de
saude e de educacao?

Nao hé questionamento a respeito em
nenhum dos laudos.

N3ao h4 informagdo do perito a respeito em
nenhum dos laudos.

Tem acesso a servicos de fornecimento de
dgua e de energia elétrica, bem como de
saneamento bdsico, coleta de lixo e transporte
adequados?

Nao ha questionamento a respeito em
nenhum dos laudos.

Nao hd informagao do perito a respeito em
nenhum dos laudos.

Tem acesso a servicos de satde adequados
(hospitais, postos de saude, programa de
saude da familia e servigos de habilitacdo e
reabilitacdo, entre outros, estdo disponiveis
para suprir as necessidades da pessoa com
deficiéncia)?

Nao hé questionamento a respeito em
nenhum dos laudos.

N3ao h4 informagdo do perito a respeito em
nenhum dos laudos.

Tem acesso a servicos de educacio e
treinamento adequados (as escolas com
educacdo inclusiva e/ou especializada na
comunidade estdo equipadas com materiais
pedagdgicos para suprir as necessidades da
pessoa com deficiéncia)?

Nao hé questionamento a respeito em
nenhum dos laudos.

N3ao h4 informagdo do perito a respeito em
nenhum dos laudos.

Da comparacdo efetuada, verificou-se que, em nenhum dos laudos, os fatores
socioambientais foram efetivamente abordados, seja para tomd-los como circunstancias
importantes em cada caso concreto, seja para, pelo menos, refuti-los fundamentadamente,
como varidveis irrelevantes na constituicao do quadro de incapacidade da situagdo sub judice.

Posteriormente, igual procedimento foi seguido na andlise das sentengas, ou seja,
averiguou-se se, em seus respectivos textos, havia meng¢ao aos supracitados fatores ambientais,
constatando-se que tais atos jurisdicionais, da mesma forma que os laudos médico-periciais,
também silenciavam a respeito.

Identificou-se, portanto, um ponto de incompatibilidade entre duas séries de
enunciados presentes no discurso juridico: de uma banda, o discurso da medicina

biopsicossocial existente na LOAS; na outra banda, o discurso da biomedicina manifestado nos
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laudos e sentengas dos 10 processos judiciais de concessdo do BPC destacados. Foram
exatamente as condi¢des de possibilidade dessa descontinuidade que constituiram o objeto da
pesquisa em questao.

Partiu-se, entdo, da hipotese de que essa inflexdo discursiva estava ligada, de um
lado, ao fato de a pericia ser efetuada somente por um profissional da medicina, o que levava a
predominancia da perspectiva biomédica nos laudos; e, de outro, a implementagdo de préticas
processuais, no Judicidrio brasileiro, baseadas no discurso da administracdo gerencial.

Assim, inicialmente, fez-se um aprofundamento tedrico sobre a caracterizacdo dos
temas da biomedicina, da perspectiva biopsicossocial da medicina e dos impactos da
administracao gerencial no Judicidrio. Em seguida, analisaram-se, com esteio no marco tedrico
da arqueologia, laudos, sentengas, atos ordinatérios de designagdo das pericias, peti¢des
iniciais, impugnacdes aos laudos, documentos anexos as exordiais, as metas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ) nos anos de 2012 a 2014!°, os relatérios de produtividade
dos juizes e os dados estatisticos sobre o quantitativo de processos nesse periodo do JEF/MAZ
e manuais de pericias médicas previdencidrias, com a finalidade de avaliar como se deu “a
exclusdo da escolha tedrica legal no ambito processual”, identificando-se as regras de formacao
correlatas.

A apropriacdo do discurso sobre incapacidade pelo profissional da medicina; o
lugar de fala do médico perito; o campo perceptivo restrito que se abre, desse locus, para o
exame da pessoa periciada; as relagdes interdiscursivas entre as concepcdes biopsicossocial e
biomédica de incapacidade; o lugar institucional de enunciacio do juiz; as formas de sucessao
dos enunciados existentes nos laudos e sentencas (inferéncias, descri¢des, narrativas,
raciocinios demonstrativos); os campos de presenca; e os status dos sujeitos envolvidos,
especialmente do perito e dos autores das acdes sao exemplos de regras de formacdo
encontradas. O feixe de relacdes que se configura entre todas elas, o sistema de formagao que
se constitui a partir dai, € o que permite o aparecimento do tema biomédico nas sentencas
judiciais, muito embora a LOAS, norma que rege a concessdo do BPC, acolha a perspectiva

biopsicossocial.

19 Essas metas foram extraidas do sitio eletronico do CNJ, no seguinte endereco: http://www.cnj.jus.br/gestao-e-
planejamento/metas.

20 Dados disponiveis em: http://www.trf1.jus.br/TPNUM_WEB/.
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Assim, dos laudos destacados, analisou-se “quem os elaborava” (que tipo de
profissional o fazia), quais os esquemas retdricos eram utilizados para a exclus@o dos fatores
ambientais e se eram documentos padronizados, com quesitos idénticos.

Fez-se também um estudo sobre manuais de pericias médicas previdencidrias,
biblioteca de onde falam os peritos, com vistas a aferir se havia ou a ndo a predominéncia da
perspectiva biomédica nesses documentos. Foram selecionados 3 manuais, a citar: Pericias
médicas judiciais; Pericias Médicas: teoria e pratica; e Pericias Médicas e Beneficios
Previdencidrio. No primeiro livro, foi analisado um capitulo que tratava da pericia médica em
geral, independentemente da especialidade. No segundo, a investigacdo se deu sobre o capitulo
destinado a pericias em casos de deficiéncia auditiva e, no terceiro, em capitulo votado a
pericias ortopédicas na coluna®'. Nesses segmentos dos livros, buscou-se identificar quais
informacdes os peritos deveriam extrair dos periciados; quais os procedimentos que deveriam
ser adotados; e se havia orientacao para a perquiri¢ao da influéncia de fatores ambientais.

Averiguou-se também se, nos livros como um todo, havia capitulos especificos
sobre os impactos de tais fatores na configuracdo dos quadros de incapacidade; sobre o uso de
instrumentais técnico-metodolégicos voltados para estudos propriamente sociais, como visitas
domiciliar, observacdo, abordagem individual e coletiva, escuta sensivel e entrevista individual
reflexiva; e sobre o uso da CIF e da Portaria Conjunta MDS/INSS n. 01/2011 na implementagao
das pericias.

Efetuou-se uma pesquisa sobre as metas estabelecidas pelo CNJ entre 2012 e 2014,
com o escopo de averiguar se havia alguma delas relacionada ao aumento de processos a serem
julgados por magistrados, com vistas ao incremento da celeridade e da eficiéncia processual.
Apurou-se, sobremais, se, nesse periodo, houve a publicacio, na rede mundial de computadores,
de relatérios de produtividade de juizes. Outrossim, o quantitativo total de processos
distribuidos no Juizado Especial Federal Civel da Secdo Judicidria do Maranhdo naquele
interregno foi objeto de investigacdo, a partir de dados extraidos do sitio do Tribunal Regional
Federal da Primeira Regido (TRF1). Dessa mesma fonte, foram tiradas informacgdes referentes
a quantidade de processos julgados, também entre 2012 e 2014, por juizes do mesmo Juizado,
selecionando-se aqueles magistrados com maior nimero de feitos apreciados. O objetivo era

avaliar se existia uma sobrecarga de processos na realidade na qual foram lavrados os laudos e

2L A escolha desses capitulos se deu, no caso do Livro Pericias médicas judiciais, em fun¢do de sua abordagem
mais geral sobre o tema e, nos demais, considerou-se pericias especializadas em doencas/deficiéncias comuns em
acdes relacionadas ao BPC, conforme observagdes efetuadas a partir da atuacdo do autor desta dissertacio
prestando assisténcia juridica em demandas dessa natureza na DPU.
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as sentencas analisados, constituindo um ambiente que seria propicio a difusdo do discurso da
administracio gerencial.

Pesquisaram-se ainda os atos ordinatérios de marcacao das pericias médicas, com
o intuito de averiguar o lugar onde estas eram realizadas e, por conseguinte, 0 campo perceptivo
do perito a respeito do objeto do exame pericial (a incapacidade laboral).

Posteriormente, no estudo das sentencas, buscou-se evidenciar os esquemas
retoricos usados para articular, em forma de seriagdo discursiva, seus textos com os enunciados
dos laudos, avaliando-se especificamente os pardgrafos destinados a apreciagcdo da existéncia
ou ndo de incapacidade. Perquiriu-se, por outro lado, se as sentengas eram ou ndo textos
padronizados, circunstancia que poderia representar uma decorréncia direta do discurso da
administracdo gerencial (celeridade, eficiéncia). Verificou-se também se, nos textos das
decisdes jurisdicionais, eram mencionados, seja para serem refutadas, seja para serem
acolhidas, circunstancias faticas ventiladas nas peti¢cdes iniciais e nas impugnagdes aos laudos,
assim como se eram apreciados explicitamente os documentos anexados as exordiais, como
atestados de médicos assistentes dos autores das acdes e pareceres do servi¢o social da DPU.
Por fim, investigou-se se, nesses processos judiciais, houve a designacdo de assistentes sociais
para, em conjunto com os médicos, realizarem as pericias sobre a situacdo de incapacidade,
consoante prescreve a LOAS para os processos que tramitam no ambito administrativo do
INSS.

Além de documentos dos 10 processos separados, foram analisados também, para
a elaboracdo da dissertagcdo, os contetidos dos laudos, das sentencas e do acérddao de um 11°
processo judicial (ver “C2”, no item 4.3.1). A escolha desse feito ocorreu em virtude de que se
cuida de um caso em que foi considerado um fator socioambiental (discrimina¢do social) como
elemento relevante na configuracdo do quadro de incapacidade. Assim, o propdsito, ao
mencionar tais documentos, ndo era extrair as regras de formagao da descontinuidade em
evidéncia, foco de investigacdo que se restringiu aos 10 processos destacados, e sim
simplesmente mostrar como os elementos extradoenca podem ser decisivos na constru¢do de
dada situagdo de incapacidade.

Esses foram, pois, os procedimentos técnicos metodolégicos utilizados para a
implementacio da pesquisa que deu ensejo a esta dissertacdo. Delimitados a luz do pressuposto
metodolégico das ideias foucaultianas, permitiram, como se verd, investigar uma parte do

sistema de formacdo que deu ensejo a descontinuidade discursiva em questao.
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As seguir, aprofundar-se-a o referencial tedrico escolhido, o qual servird de base,
mais adiante, para a compreensdo do Direito como formacdo juridico-discursiva, é dizer,

enquanto discurso juridico.
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2. UMA ANALISE ARQUEOLOGICA DO DISCURSO

2.1 As formacoes discursivas

Em A arqueologia do Saber, uma das questdes centrais colocadas por Foucault é: o
que sdo as continuidades discursivas chamadas de economia politica, biologia, psicopatologia,
gramética ou medicina? O que as caracteriza? Quais os lagos e critérios as estabelecem como
unidades? Realmente o sdo? No trato dessas indagagdes, o autor parte de algumas hipéteses,
elencando alguns fatores que poderiam constituir elementos formadores de unidades
discursivas. No entanto, ao cabo de suas pesquisas - sobre o surgimento da clinica e sobre o
discurso da loucura, bem como sobre a gramatica, a biologia e a andlise das riquezas -, Foucault
acaba por afasta-las (FOUCAULT, 2008).

A primeira hipdtese seria a de que a unidade dos discursos decorreria da presenga
de um objeto tnico. Essa presuncdo, todavia, € refutada em seus estudos sobre a psicopatologia.

Segundo o pensador, o objeto “loucura” dos enunciados médicos dos séculos XVII
e XVIII ndo é o mesmo das sentencas juridicas ou das medidas policiais. Por outro lado, desde
Pinel ou Esquirol até Bleur, houve mudancas no objeto do discurso psicopatolégico. Nao sdao
as mesmas doencas, ndo sdo os mesmos loucos. A palavra “loucura”, pois, ndo permitia
individualizar, em torno de si, um conjunto de enunciados interligados por relagdes constantes.

Isso ocorre porque a “loucura” ndo seria uma “coisa” que recebe um nome. Para o
autor, ¢ um erro metodolégico perguntar o que € a “loucura”, qual o seu conteido ou qual a sua
verdade em si mesma. Concretamente, por um lado, a “doenca mental” foi constituida pelo (ou
consiste no) conjunto de tudo o que foi dito sobre ela, de todos os enunciados que a nomeavam,
recortavam, descreviam, explicavam, contavam seus desenvolvimentos e indicavam suas
correlagdes (FOUCAULT, 2008, p. 35 e 36). Dai que nao € possivel admitir a centralidade de
um objeto como condicdo para a formacdo de uma unidade discursiva. Essas “grandes”
continuidades discursivas, como a psicopatologia, a medicina e a gramdtica, seriam formadas
por um espaco no qual diversos objetos se perfilam, em determinados momentos se repetem,
mas também continuamente se transformam.

Esses miiltiplos objetos se distanciam porque proliferam e se desenvolvem em
diferentes instancias de emergéncia, de delimitacdo e de especificacdo, como praticas
cotidianas, jurisprudéncias, casuisticas religiosas, diagndsticos médicos e receitas de
medicacdo. E sao justamente esses espacos “de onde se fala”, com suas respectivas regras e

normatizacdes, que permitem conceber a presenca de certa unidade na psicopatologia, por

40



exemplo. A unidade decorreria ndo da existéncia de um objeto Unico, mas sim das
condicionantes que tornam possivel, em dado momento, o aparecimento de horizontes de
objetividade variados e a sua transformacao através do tempo. De forma paradoxal, definir um
conjunto de enunciados em sua individualidade demanda a descricao das “regras de dispersao”
de seus diversos objetos (FOUCAULT, 2008).

A segunda hipétese seria a de que as mencionadas unidades adviriam da forma, do
tipo ou do estilo de enunciacdo. Nesse aspecto, Foucault faz uma andlise do discurso médico
do século XIX e parte da suposicao inicial de que a medicina se constituia de uma mesma forma
de esquadrinhamento do campo perceptivo, uma mesma andlise do fato patologico segundo o
espaco visivel do corpo, um mesmo sistema de transcricdo do que se percebe no que se diz
(mesmo vocabuldrio, mesmo jogo de metafora), uma mesma série de enunciados descritivos.

Entrementes, percebeu que a enunciagdo descritiva ndo passava de uma das
formulacdes presentes no discurso médico, composto também por decisdes terapéuticas,
regulagdes institucionais e modelos de ensino. Da inspecao visual, da auscultacdo e da palpagdo
ao uso do microscopio e do teste bioldgico em laboratério, o sistema da informacdo foi
modificado. Da simples correlacio anatomoclinica a andlise refinada dos processos
fisiopatoldgicos, o 1éxico dos signos e sua decifracdo foram inteiramente reconstituidos. O
médico deixou de ser o lugar de registro e de interpretacao da informacgdo. Fora dele ou ao lado
dele, constituiram-se massas documentdrias, instrumentos de correlagdo e técnicas de andlise
que ele deveria utilizar e que modificaram sua posicdo como sujeito observante do doente
(FOUCAULT, 2008).

Assim, se ha unidade no discurso médico do século XIX, o principio ndo € a forma
ou o sistema normativo de enunciacdo, mas sim o conjunto das regras que tornaram possivel a
pratica simultanea ou sucessiva nao s6 de descri¢des perceptiveis, mas também de observacoes
mediatas implementadas por instrumentos e equipamentos, protocolos de experiéncias de
laboratdrios, calculos estatisticos, constatacdes epidemioldgicas ou demograficas, regulacdes
institucionais e prescrigdes terapéuticas. A andlise arqueoldgica exige a caracterizacdo desses
estilos de enunciacdo heterogéneos, identificando o sistema que rege sua reparticdo,
esclarecendo como se apoiam uns nos outros ou como se excluem, bem como as condi¢des que
levam a sua reformulacdo ou substituicao (FOUCAULT, 2008).

Outra hipétese que também sucumbiu apds as pesquisas do autor foi a de que a
unidade dos campos discursivos decorreria de um sistema de conceitos permanentes € coerentes
entre si. Nesse ponto, os estudos se voltaram para uma andlise da linguagem e dos fatos

gramaticais. Para o autor, porém, ndo havia uma identidade conceitual entre os classicos, desde
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Lancelot até o século XVIII. Efetivamente, nesse interregno, hd o aparecimento de novos
conceitos, os quais, em alguns casos, guardam entre si uma relagdo de derivacdo, mas, em
outros, sdo completamente heterogéneos e incompativeis. Nesse sentido, na mesma linha das
conclusdes anteriores, Foucault afirma que a unidade discursiva ndo estd na unidade dos
conceitos, mas nas regras que os dispersam (FOUCAULT, 2008).

Por fim, a quarta hipétese seria a de que o agrupamento de grandes massas
discursivas decorreria da identidade dos temas ou teorias. Sob essa dtica, questiona o autor: nao
seria possivel estabelecer como unidade tudo o que, de Buffon a Darwin, constituiu o tema
evolucionista? Nao se poderia falar, da mesma forma, do tema fisiocritico? Em suas andlises,
porém, percebe, de um lado, que um mesmo tema pode articular dois campos de objetos, dois
tipos de anélise, dois jogos de conceitos. No século XVIII, o tema do evolucionismo estava
ligado a uma ideia de parentesco das espécies que formam um continuum prescrito desde o
inicio e progressivamente constituido pelo passar do tempo, s6 interrompido pelas catastrofes.
Ja no século XIX, o mesmo tema evolucionista prendia-se a descri¢do de grupos descontinuos
de organismos e sua interagao com o meio que oferece suas condicoes de vida (FOUCAULT,
2008).

Por outro lado, em um mesmo sistema de conceitos e objetos, podem pairar escolhas
e temas diversos, como a fisiocracia de Quesnay e o utilitarismo. Nessas duas teorias, havia
uma mesma defini¢do de moeda, uma mesma explicagdo sobre os precos e sobre o custo de um
trabalho. Vé-se entdo que um mesmo jogo conceitual deu origem a duas maneiras de explicar
a formacao do valor, isto €, a duas “opg¢des tedricas” distintas. Tal como nas trés hipo6teses
anteriores, o mais indicado seria buscar a unidade nas regras que permitem a dispersdo dessas
preferéncias tematicas ou, como o autor denomina, campos de possibilidades estratégicas
(FOUCAULT, 2008).

A andlise arqueoldgica teria por objetivo, desse modo, pesquisar se, nessas unidades
discursivas prévias — que ndo se organizam necessariamente como um edificio
progressivamente dedutivo -, ndo existiria uma regularidade que determinaria essa dispersao.
Qual seria o jogo de correlagdes de elementos intradiscursivos e extradiscursivos que permitiria
o aparecimento de dado conceito? Que sistema seria responsavel pela reparti¢do dos objetos ou
pela dispersao dos mais diversos estilos de enunciagdo e teorias?

Uma formacao discursiva, assim, seria um conjunto de enunciados ligados por um
sistema de dispersdao. Nela, haveria uma multiplicidade de objetos, de tipos de enunciagao, de
conceitos e de escolhas temadticas interligados por uma regularidade. As regras de formacao

seriam as condi¢cdes que permitiram a coexisténcia, a modificacdo e o desaparecimento desses
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elementos discursivos. Em outras palavras, a formagdo discursiva se define se for possivel
mostrar as regras que dao lugar a tais elementos, que lhes permitem aparecer ou sucumbir, sem
que elas proprias (as regras) se modifiquem. Para enfatizar essa diversidade caracteristica das
formacdes discursivas é que o autor evita utilizar termos como ciéncia, ideologia, teoria ou
dominio de objetividade. A essas unidades prévias o autor chama de formacdes discursivas ndao
porque teriam caracteristicas homogéneas, mas, pelo contrdrio, em virtude de que sdo

constituidas por um sistema de reparticio (FOUCAULT, 2008).

2.2 Sobre as regras de formacao dos objetos

Como ja mencionado, na unidade discursiva chamada psicopatologia, Foucault
efetuou a catalogacdo de numerosos objetos, tais como agitagdes motoras, alucinacoes,
discursos desviantes, perturbacdes ligeiras do comportamento, problemas sexuais e lesdes do
sistema nervoso central. Sdo objetos que surgiram, foram contestados, analisados, circunscritos,
apareceram justapostos ou foram suprimidos reciprocamente por meio de relagdes de sucessao
cronoldgica, por exemplo. Quais seriam entdo as regras que determinaram todos esses
processos? Qual seria o regime de existéncia, exclusdo ou transformacao desses objetos?

Em resposta a essas indagacOes, Foucault explica que os objetos discursivos
apresentam “superficies primeiras de emergéncia”, isto €, espacos com graus de racionalizagdo,
codigos conceituais, normatizacdes, proibicdes e tipos de teoria especificos que os
individualizam, permitindo-os vir a tona.

Essas superficies de emergéncia mudam de acordo com a sociedade, a época e a
forma de discurso. Na psicopatologia do século XIX, elas se manifestavam na familia, no grupo
social pr6ximo, no meio de trabalho, na comunidade religiosa, na arte. Sao nesses campos de
diferenciacao inicial que o discurso psiquidtrico definiu aquilo do que falaria seus objetos de
estudo (doengas, alienacdo, anomalia, deméncia). A partir das normatizagdes presentes nessas
superficies, os objetos aparecem, sao nomeados e descritos (FOUCAULT, 2008).

Num segundo momento, os objetos refinam-se em “instancias de delimita¢do”. No
século XIX, a medicina - entendida como institui¢do regulamentada, como conjunto de
individuos que constituem o corpo médico, como saber e pritica, como competéncia
reconhecida pela opinido publica, pela justica e pela administracdo -, tornou-se a instincia
superior que, na sociedade, distinguia, designava, nomeava e instaurava a loucura como objeto.
Além dessa instancia, a propria Justica, mais particularmente a penal (a jurisprudéncia), a

autoridade religiosa e a critica literdria e artistica também desempenharam esse papel.
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Uma vez emergido e delimitado, os objetos passam por “grades de especificacdo
ou de diferenciacdo”, sistemas através dos quais eles sdo separados, opostos, associados,
reagrupados, classificados e derivados uns dos outros. No século XIX, os conceitos de alma
(como grupo de faculdades hierarquizadas, vizinhas e mais ou menos interpenetraveis), de
corpo (como volume tridimensional de 6rgdos ligados por esquemas de dependéncia e de
comunicacdo), de vida (enquanto sequéncia linear ou emaranhado de fases, conjunto de
reativacoes virtuais, repeti¢des ciclicas) e de correlacdes neuropsicolégicas (como sistema de
projecdes reciprocas e campo de causalidade circular), por exemplo, serviram de grade de
especificacdo dos objetos do discurso psiquidtrico (FOUCAULT, 2008).

Essas trés instancias, no entanto, por si sOs, isoladamente, nao sao suficientes para
explicar o surgimento dos diversos objetos da psicopatologia. As familias, conquanto sejam
instancias de emergéncia, ndo determinam quem sdo os loucos para o psiquiatra. A neurose
relacionada ao crime sexual ndo pode ser explicada como uma decorréncia exclusiva da
jurisprudéncia. Na psicopatologia do século XIX, surgem, é verdade, uma série de objetos
ligados a delinquéncia, como homicidios, crimes passionais, certas formas de roubo, a
vagabundagem. O problema é saber como essas condutas criminosas, ligadas ao discurso
juridico, tornaram-se objetos da psicopatologia. Fatores como as caracteristicas da sociedade
burguesa do século XIX, o refor¢o do sistema penal e policial, o estabelecimento de um novo
cddigo de justica criminal, a introducdo das circunstancias atenuantes € o aumento da
criminalidade, embora imbricados na trama, nao sdo suficientes para explicar a formacao desses
novos objetos do discurso psiquidtrico.

Para Foucault, se o delinquente foi psicologizado e patologizado € porque se
estabeleceu todo um feixe de relacdes entre superficies de emergéncia, instancias de
delimitacdo e planos de especificacdo e caracterizacdo. Relagdes entre a instancia de decisao
médica e a judicidria (nessa relacdo, a decisdo médica reconhece totalmente a instancia
judicidria para a defini¢cdo do crime, o estabelecimento das circunstancias em que se deu e a
san¢do que merece, mas reserva a si a analise de sua génese e a estimativa da responsabilidade
do delinquente). Relagdes entre os filtros dos interrogatorios judiciais, da investigagc@o policial
e de todo o aparelho de informagdo juridica, de um lado, e os filtros dos questiondrios médicos
e dos exames clinicos, de outro. Relagdes entre normas familiares, sexuais e comportamentais
e o quadro dos sintomas patolégicos. Relacdes entre as regulamentagdes terapéuticas no meio
hospitalar (critérios de cura, maneiras de delimitar o normal e o patoldgico) e a restri¢ao

punitiva da prisdo (sistema de castigo e pedagogia, critérios de boa conduta).
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Sao essas relacdes que permitiram o surgimento de toda uma diversidade de objetos
no discurso psiquidtrico (FOUCAULT, 2008). Pode-se dizer, assim, que, em dada formagdo
discursiva, ndo sdo os objetos que permanecem constantes, mas o jogo de relacdes (também

)22

chamado por Foucault de “referencial”’)““ que se configuram entre as superficies de emergéncia,

as instancias de delimitacdo e as grades de especificacdo que se apresentam.

2.3 Sobre as regras de formaciao das modalidades enunciativas

Como ja afirmado, nas pesquisas que deram ensejo ao livro “O nascimento da
clinica”, Foucault constata que a unidade do discurso médico no século XIX nao poderia ser
definida a partir da fixacdo de uma unica forma de enunciacdo. Nesse sentido, a questdo que o
autor passa a enfrentar é: quais foram os encadeamentos que deram ensejo a esses diversos
estilos de producdo dos enunciados? Quais seriam as condi¢des de possibilidade dessa
dispersao?

Nessa empreitada, Foucault enfatiza que o primeiro passo € responder a uma outra
indagacdo, qual seja: quem fala? Quem, entre todos os sujeitos falantes, € o titular do discurso?
De quem o sujeito falante recebe a garantia de que sua fala é verdadeira? Qual € o status dos
individuos que tém o poder, seja ele regulamentar ou tradicional, juridicamente definido ou
espontaneamente aceito, de proferir o discurso que se impde (FOUCAULT, 2008)?

Tratando especificamente do médico, por exemplo, Foucault assevera que seu
status abarca critérios de competéncia e de saber; instituicdes, sistemas e normas pedagbgicas;
condicdes legais que dao “direito” a pratica e a experimentagao do saber. Compreende também
um sistema de diferenciacOes e de relagdes (divisdo de atribui¢des, subordinagdo hierarquica,
complementariedade funcional, transmissdo e troca de informag¢des) com outros individuos ou
outros grupos que tém, eles préprios, seu status (com o poder politico e seus representantes,
com o Poder Judiciario, com os diferentes corpos profissionais, com grupos religiosos).

Engloba ainda certos tracos que definem seu relacionamento com a sociedade. O
papel que se reconhece no médico quando contratado por uma pessoa, seus direitos de
intervencdo e de decisdo, distingue-se daquele desempenhado quando requisitado de forma
obrigatdria por uma institui¢ao. Varidveis como o que lhe € pedido como responsavel pela saide

de uma populacdo, de um grupo ou de um individuo; a parte que recebe da riqueza publica ou

22 O uso do termo “referencial” tem por finalidade fazer contraposicdo a ideia de referente. Assim, ndo € a loucura,
enquanto objeto, que constitui o “referente” do psiquiatria, imprimindo unidade a esse discurso, mas o sistema de
regras de formagao ou referencial que possibilita a aparicdo dos multiplos objetos (FOUCAULT, 1971).
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de um paciente particular; e a prépria forma de contrato, seja com o grupo com o qual exerce
profissdo, seja com o Poder Publico que lhe confia uma tarefa ou com o cliente que lhe pede
conselho, uma terapéutica ou uma cura, também delimitam o lugar de fala e, por conseguinte,
o estilo através do qual o discurso se exterioriza (FOUCAULT, 2008).

E preciso, ainda, descrever “os lugares institucionais de onde se fala”. Nessa
perspectiva, em suas pesquisas, Foucault analisa o lugar de enunciacdo do médico,
especificando onde seu discurso encontra sua origem legitima e seu ponto de aplicagdao, com
seus objetos proprios e seus instrumentos de verificagdo. Esses lugares eram, para a sociedade
estudada por Foucault: 1) o hospital, local de observacdo constante, codificada, sistematica,
assegurada por pessoal médico diferenciado e hierarquizado; 2) a prética privada, que oferece
um dominio de observacdes mais aleatérias, mais lacunares, mais numerosas, as quais
permitem, as vezes, constatacdes de alcance cronoldgico mais amplo, com melhor
conhecimento dos antecedentes e do meio; 3) o laboratério, local autbnomo, por muito tempo
distinto do hospital, no qual se estabelecem certas verdades de ordem geral sobre o corpo
humano, a vida, as doencas, as lesdes, que fornece certos elementos de diagndstico, certos sinais
de evolugdo, certos critérios de cura terapéutica; 4) a “biblioteca” ou campo documentério, que
compreende livros e tratados tradicionalmente reconhecidos como vélidos, relatérios e
observacdes publicadas e transmitidas, massas de informagdes estatisticas (referentes ao meio
social, ao clima, as epidemias, as taxas de mortalidade), que sdo fornecidas ao médico pelas
administracdes, por outros médicos, por socidlogos, gedgrafos.

Essa mudanga do lugar do discurso médico no século XIX foi, desse modo,
responsavel por alteragdes significativas nas formas de enunciacdo. Assim € que cresce, nessa
fase, a importancia dos documentos em relagdo aos livros ou a tradicao; o hospital, que ndo
passava de um lugar de apoio e que era inferior em importancia em relagdo a pratica privada da
medicina, torna-se o local de observagao predominante, fazendo surgir as anélises sistematicas
e homogeneizadoras, com mecanismos de confronto em larga escala, estabelecimento de
probabilidades e anulagdo das variantes individuais (a doenca deixa de ser uma espécie singular
que desdobraria seus tracos essenciais sob o olhar do médico) (FOUCAULT, 2008).

Lado outro, a fala também se define pela posicao que o sujeito ocupa em relacdo
aos diversos dominios e grupos de objetos. O sujeito questiona segundo uma grade de
interrogacoes; ouve conforme um programa de informagdes; observa de acordo com um quadro
de tragos caracteristicos; e anota a luz de um tipo descritivo. Ele estd situado em um cendrio de
percepcao Otica cujos limites demarcam a parcela de informagdo pertinente; utiliza

instrumentais que modificam a escala da informacdo e alteram o nivel perceptivo, do superficial
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ao mais profundo, conforme o caso. Além disso, o discurso também recebe influéncia da
posicdo que o sujeito pode ocupar, como emissor ou receptor, na rede de informacao (seja ela
0 ensino tedrico, um sistema de comunica¢do oral ou uma documentagdo escrita, como
relatdrios e dados estatisticos).

Segundo o autor, a posi¢ao do sujeito do discurso médico no inicio século XIX foi
redefinida, com a organizacdo de um campo perceptivo totalmente diferente (disposto em
inovacgdes instrumentais, novas técnicas cirdrgicas, novos sistemas de registro, de notagdo, de
descricdo, novas formas de ensino e de circulagdo de informagao), o que contribuiu igualmente
para modifica¢des nas formas de enunciacdo do discurso médico (FOUCAULT, 2008).

Ressalta Foucault, porém, que essa descontinuidade ndo decorreu de alteragdes
isoladas, como a ado¢dao de uma nova técnica de observagao (autépsia), ja praticada, vale dizer,
desde muito antes do século XIX, ou do surgimento da clinica hospitalar, existente ha dezenas
de anos na Austria e na Itdlia. Com efeito, a medicina clinica, entendida como a renovagado dos
pontos de vista, dos conteidos, do estilo de descricio e das modalidades de enunciacdo, é
resultante de todo um feixe de relagdes, chamado por Foucault de “desvio enunciativo” ou écart
énouciatif  FOUCAULT, 1971), que articulam o status do médico, o lugar institucional de onde
ele fala e sua posi¢do como sujeito que percebe, observa, descreve e ensina.

Isso, portanto, demonstra a dispersdo do sujeito, cuja manifestacao discursiva se
diversifica de acordo com seu status, seu lugar de fala e a posi¢do que ocupa quando enuncia.
H4, assim, uma descontinuidade entre os distintos planos de fala, os quais sdo ligados por
sistemas de relagdes, determinados pela especificidade de cada pratica discursa. Nao existe,
pois, uma ‘“consciéncia muda e idéntica por trds da palavra” (FOUCAULT, 2008, p. 61). O
discurso ndo consiste na tradu¢do verbal de uma consciéncia constituinte. Nao se trata da
simples expressdao de um ato fundador ou de uma mentalidade geral. Nao é também a
manifestacdo majestosa de um sujeito que pensa, conhece e deseja. “O que se diz” nada mais é
do que o produto formado a partir de diversas “posicdes” de subjetividade. O enunciado surge
em distintos “lugares” de fala, o que resulta na dispersdo do sujeito, na sua descontinuidade em

relacdo a si mesmo (FOUCAULT, 2008).2 24

2 No nivel do discurso, os sentidos das palavras ndo sdo fixos, imanentes, nio h4 neles uma mensagem
irreversivelmente encerrada. Eles sdo produzidos de acordo com cada “enunciacdo”, isto €, segundo os lugares
ocupados pelos sujeitos que falam. Uma mesma palavra tem sentidos distintos, em conformidade com o lugar
socioideolégico daqueles que a empregam. Assim, em andlise do discurso, busca-se evidenciar os sentidos dos
discursos produzidos sob dadas condi¢des sécio-histéricas (FERNANDES, 2008).

24 O sujeito discursivo é constituido na interrelagdo social. Ele ndo é o centro de seu dizer, ja que, em sua fala, um
conjunto de outros discursos heterogéneos se manifestam. Nao se trata, pois, de um individuo, isto é, de uma
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2.4 Sobre as regras de formacao dos conceitos

Para Foucault, talvez haja coeréncia conceitual na obra de Lineu, de Ricardo ou na
gramética de Port-Royal. Mas, se forem definidas, como marcos, escalas maiores, como a
gramética, a economia e o estudo dos seres vivos, 0s jogos conceituais ndo obedecem a regras
tdo rigorosas. Parte o autor, entdo, em A arqueologia do saber, para dissecar as leis que dao
conta da emergéncia simultinea ou sucessiva de conceitos discordantes nessas grandes
unidades discursivas forjadas pelo homem.

Assim, consoante o pensador, essa dispersdo conceitual estd relacionada, de um
lado, as distintas formas de “sucessdo” entre os enunciados, que dependem: 1) das diversas
maneiras de disposicdes e organizacdo das séries enunciativas (relacdes de inferéncia,
implicagdes sucessivas, raciocinios demonstrativos, descricdes, esquemas de generalizagcdo ou
especificacdo progressiva, narrativas); 2) dos tipos de correlacio dos enunciados (como as
relacdes hipdtese-verificagcdo, asser¢ao-critica, lei geral-aplicagdo particular); 3) dos esquemas
retéricos que permitem encadear grupos de enunciados (como se ligam, uns aos outros, grupos
de descri¢des, dedugdes, defini¢des, cuja sequéncia caracteriza a arquitetura de um texto).

Nesse aspecto, Foucault enfatiza que a histdria natural do século XVI ndo se serviu
dos mesmos conceitos daquela dos séculos XVII e XVIII. Conceitos como o de género, espécie
e sinais sofreram modifica¢gdes nesse periodo. O que provocou isso? Modificagdes na maneira
de disposicdo dos enunciados, na forma de serid-los em conjunto. Mudou o modo de transcrever
0 que se observa e de reconstituir, no fio dos enunciados, o percurso perceptivo. Cria-se um
novo jogo de subordinagdes entre descrever, caracterizar e classificar; estabelece-se uma nova
posicao reciproca entre observacgdes particulares e principios gerais (FOUCAULT, 2008).

Por outro lado, para além das formas de sucessao, as descontinuidades conceituais

estdo relacionadas as formas de “coexisténcia” dos enunciados, que incluem: 1) um campo de

instancia egocéntrica plena de individualidade. Usando um termo cunhado originalmente por Mikhail Bakhtin a
partir de estudos sobre o romance de Dostoiévski, cuida-se de um sujeito polifdnico, cuja existéncia estd cravada
em um momento histérico e em um espaco social, que expressa toda uma gama de vozes presentes na realidade na
qual estd inserido (FERNANDES, 2008). Esse “descentramento” é a marca do ‘“sujeito” na dita “pds-
modernidade”. A propésito, Stuart Hall assim aborda o tema: “Argumenta-se, entretanto, que sdo exatamente essas
coisas que agora estdo "mudando". O sujeito, previamente vivido como tendo uma identidade unificada e estavel,
estd se tornando fragmentado; composto ndo de uma tinica, mas de varias identidades, algumas vezes contraditérias
ou ndo-resolvidas (...) Esse processo produz o sujeito pds-moderno, conceptualizado como ndo tendo uma
identidade fixa, essencial ou permanente” (2006, p. 3).
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presenca, que se da quando enunciados formulados em um campo discursivo sdo retomados em
outros como verdades admitidas, descricdo exata ou pressuposto necessario, ou como elementos
criticados, discutidos. Envolve ainda aqueles que, nessa passagem, sao simplesmente rejeitados,
excluidos. Nesse campo de presenca, as relacdes podem ser da ordem de verificagdes
experimentais, validacdes légicas, repeticao pura e simples, aceitacdo justificada pela tradicao
e pela autoridade, comentérios. Elas podem também ser explicitas (com referéncias) ou
implicitas; 2) um campo de concomitancia, que ocorre quando enunciados se referem a tipos
discursivos diversos, mas atuam entre esses, como conformac¢ao analdgica, como principios
gerais ou como premissas aceitas para um raciocinio, por exemplo®; 3) um dominio de
memoria, correlacionado a enunciados que ndo sd@o mais nem admitidos, nem discutidos, que
ndo definem mais, consequentemente, nem um corpo de verdades, nem um dominio de
validade, mas em relagdo aos quais se estabelece lagos de filiacao, de génese, de transformagao,
de continuidade ou de descontinuidade historica.

Demais disso, essas oscilagdes conceituais estdo condicionadas aos procedimentos
de intervencdo utilizados e as relacdes que estabelecem entre si. Eles se encontram: 1) nas
técnicas de reescrita (os naturalistas do periodo classico, por exemplo, reescreveram descricoes
lineares em quadros classificatorios que nao eram os mesmos da idade média e do
Renascimento); 2) nos métodos de transcricdo dos enunciados articulados em lingua natural
para uma linguagem mais formalizada (artificial); 3) na tradugdo dos enunciados quantitativos
em formulacdes qualitativas e vice-versa; 4) na maneira como se delimita, restringindo ou
ampliando, o dominio de validade do enunciado (a enunciacdo dos caracteres estruturais foi
limitada de Tournefort a Lineu, ampliando-se, novamente, de Buffon a Jussieu); 5) na maneira
como se transfere um tipo de enunciado de um campo de aplicagdo a outro (como a transferéncia
da caracterizagdo vegetal para a taxinomia animal); 6) na jungdo e sistematizacdo de
proposic¢des que ja existem, por terem sido formuladas anteriormente, mas em separado; 7) nos
métodos de redistribuicao de enunciados ja ligados uns aos outros, mas que sao recompostos
em novos conjuntos (FOUCAULT, 2008).

Como se observa, essas regras sao bastante heterogéneas: algumas sao normas de
constru¢do formal, outras, habitos retdricos; hd também modos de relagdes e de interferéncia

entre textos diferentes; existem ainda aquelas que sdo caracteristicas de uma época e outras que

%5 Quanto a esse aspecto, Foucault identifica um campo de concomitancia entre Lineu e Boffon (na cosmologia,
na histéria da terra, na filosofia, na teologia, na exegese biblica e na matematica) que nio ha entre eles, de um
lado, e os naturalistas do século X VI, de outro, nem em relag@o aos biélogos do século XIX.
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tém origem longinqua e alcance cronolégico maior. Mas o que realmente permite delimitar o
grupo de conceitos, embora discordantes, em dada formacgao discursiva é a maneira pela qual
essas diferentes estruturas estdo relacionadas entre si. A forma, por exemplo, como a disposi¢ao
das descricoes estd ligada as técnicas de reescrita; ou como o campo de memoria se vincula as
formas de hierarquia e de subordinacio que regem os enunciados de um texto. E esse feixe de
relagdes ou “rede tedrica” (FOUCAULT, 1971) que constitui o sistema de formagao conceitual.

Note-se que tais as regras de formagdo t€m lugar ndo na mentalidade ou na
consciéncia de uma época, mas no préprio discurso. Elas se impdem, por conseguinte, segundo
um tipo de anonimato uniforme, a todos os individuos que tentam falar nesse ou naquele campo
discursivo. Todavia, ndo sdo consideradas universalmente vdlidas para todos os dominios
indiscriminadamente; sdo sempre descritas em campos discursivos determinados e suas
possibilidades indefinidas de extensdao ndo sdo reconhecidas antecipadamente. A andlise
arqueoldgica permite, destarte, no maximo, por uma comparacao sistematica, confrontar, de
uma regido a outra, as regras de formacao dos conceitos, tentando-se salientar as diferencas e

identidades que configuram as diversas formagdes discursivas (FOUCAULT, 2008).

2.5 Sobre as regras de formacao das estratégias

Os discursos, como a economia, a medicina, a gramética e a ciéncia dos seres vivos,
ddo lugar a certas organizagdes de conceitos, objetos e formas de enunciacao que, segundo seu
grau de coeréncia, de rigor e estabilidade, formam temas ou teorias. Teoria, por exemplo, sobre
a existéncia de uma lingua origindria de que todas as outras derivariam, conforme predominou
na gramdtica do século XVIII; tema, nessa mesma quadra, da evolucdo das espécies que
desenvolve, no tempo, a continuidade da natureza e explica as lacunas do quadro taxiondmico;
teoria, entre os fisiocratas, de uma circulagdo das riquezas a partir da producdo agricola.
Qualquer que seja seu nivel formal, Foucault chama esses temas ou teorias de estratégias e
busca, na arqueologia do saber, decifrar as regras de seus aparecimentos.

Aponta, nesse sentido, para a necessidade, inicialmente, de se identificar os “pontos
de difracdo” dos discursos, os quais podem ser: 1) pontos de incompatibilidade, quando dois
objetos, dois conceitos ou duas formas de enunciagdo fazem parte da mesma formagdo
discursiva, sem poderem entrar em uma mesma série de enunciados; 2) pontos de equivaléncia,
quando dois elementos sdo incompativeis, mas sdo formados a partir das mesmas regras € nao
constituem uma falta de coeréncia, na medida em que apresentam-se sob formas alternativas

(ou isso, ou aquilo); e 3) pontos de ligacdo de uma sistematizacdo, ja que, a partir desses
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elementos, incompativeis ou equivalentes, deriva-se séries coerentes de objetos, formas de
enunciacdo e conceitos, subconjuntos discursivos, os quais, eventualmente, podem, por sua
vez, apresentar dispersdes, novos pontos de incompatibilidade (FOUCAULT, 2008).

Ressalta, entdo, o autor que € preciso, em seguida, descrever as instancias de
decisdo que ensejam o aparecimento desses pontos de difracdo. Elas podem, por um lado, estar
no nivel das relagdes do discurso em questdo com os que lhe sdo contemporaneos e vizinhos (a
interdiscursividade). Segundo Foucault, “é preciso, pois, estudar a economia da constelacdo
discursiva a qual ele [discurso] pertence” (2008, p. 74).

Essa relacdo pode ser a de aplicagdo de um sistema formal em campos semanticos
diversos; pode ser, em sentido inverso, a de um discurso concreto que pode ser levado a outros
discursos de nivel mais abstrato (assim, a gramatica geral, nos séculos XVII e XVIII, aparece
como um modelo particular da teoria geral dos signos e da representacdo). Pode haver também
relagcdes de analogia, oposi¢do ou complementariedade. Pode-se ainda descrever relagdes de
delimitagdo reciproca entre discursos, cada um deles apresentando marcas distintivas de sua
singularidade, pela diferenciacdo de seu dominio, de seus métodos, de seus instrumentos e de
seus campos de aplicacao.

Esse jogo de relagdes constitui um principio de determinacdo que admite ou exclui,
no interior de um dado discurso, um certo nimero de enunciados. Permite, assim, a guisa de
exemplo, catalogar sistematizagdes conceituais, encadeamentos enunciativos, grupos e
organizacoes de objetos que poderiam emergir (e cuja auséncia nao pode ser justificada no nivel
de suas préprias regras de formagao), mas que sao excluidos por uma constelagao discursiva de
um nivel mais elevado e de maior extensdo. Decerto, nem todos conjuntos discursivos possiveis
estdo efetivamente realizados. H4 muitos discursos parciais, compatibilidades regionais,
arquiteturas coerentes que poderiam ter aparecido, e que nao se manifestaram. A formacao
discursiva ndo ocupa, assim, todo o volume de que lhe abrem por direito os sistemas de
formacdo de seus objetos, de suas formas enunciacdo e de seus conceitos. Dai o fato de que,
uma vez retomada, situada e interpretada em uma nova constelacdo, uma dada formacgao
discursiva pode fazer aparecer possibilidades novas, liberar elementos que sdao, em relagdo a
ela, intrinsecos, mas inéditos. Nao se trata de um contetido silencioso que teria permanecido

implicito ou uma espécie de subdiscurso mais fundamental. Cuida-se de uma modificagdo no
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principio de exclusdo e de possibilidade das escolhas, decorrente da inser¢do de novas
constelacdes discursivas (FOUCAULT, 2008)2°.

Por outro lado, a determinagao das escolhas tedricas depende também da descri¢ao
de instancias extradiscursivas, como a “func¢ao exercida pelo discurso em um campo de praticas
ndo tedricas”. Assim, por exemplo, a andlise das riquezas desempenhou um papel importante
nao s6 nas decisdes politicas e econdmicas dos governos, mas também nas praticas cotidianas,
pouco conceptualizadas e teorizadas, do capitalismo nascente e nas lutas sociais e politicas que
caracterizaram a época cldssica.

A aparicdo dos temas compreende também, nesses espectro extradiscursivo, os
processos de apropriacdo do discurso. A propriedade do discurso - entendida como o direito de
falar, a competéncia para compreender, o acesso licito e imediato ao corpus de enunciados ja
formulados, a capacidade de investir esse discurso em decisdes, instituicdes ou praticas — esta
reservada (as vezes, até de modo regulamentar) a um determinado grupo de individuos. Com
afirma Foucault, “nas sociedades burguesas que conhecemos desde o século XVI, o discurso
econdmico jamais foi um discurso comum (ndo mais que o discurso médico ou o discurso
literario, ainda que de outro modo)” (FOUCAULT, 2008, p. 75).

Demais, impende que se delimite, nessa instancia “exterior”, a posi¢do dos desejos
e dos interesses em relac@o ao discurso, ja que eles, na trama das formacdes discursivas, também
podem desempenhar uma fun¢do relevante no circuito de apari¢do, transformacgdo e supressao
dos enunciados.

Em resumo, uma formacgao discursiva serd individualizada se se puder definir o

sistema que engendra as diferentes estratégias tedricas que nela se desenrolam; ou seja, se for

2 Em andlise das condi¢des de aparicdo das ciéncias, Foucault trabalha essa ideia de interdiscursividade,
esclarecendo que, para a compreensao do processo de surgimento de dado discurso com status de cientificidade, é
preciso levar em considerag¢do dois sistemas heteromorfos situados no campo do saber: o primeiro € interno ao
préprio discurso cientifico e ndo pode ser definido sendo por ele. E relativo ao seu dominio de objetos, ao tipo de
linguagem que utiliza, aos conceitos de que dispde e que procura estabelecer, as regras formais e semanticas
requeridas para que um enunciado possa pertencer a uma ciéncia; em suma, € constituido seja pela prépria ciéncia
em questio, quando ela coloca a si mesma as suas préprias normas, seja por uma outra ciéncia, na medida em que
ela se impde a primeira como modelo de formaliza¢do. Ja o segundo possui um cardter exterior, estd para além do
discurso cientifico, detendo contornos essencialmente histéricos. Tratam-se de conjuntos discursivos que nio t€m
0 mesmo estatuto, nem o mesmo recorte (“decoupe’”), a mesma organiza¢do ou o mesmo funcionamento das
ciéncias as quais ddo lugar. Nao sd@o conhecimentos irracionais que as ciéncias repelem nem tampouco espécies
de “futuras ciéncias” situadas em fases anteriores de um pretenso processo linear de formaliza¢do. Sdo, na verdade,
figuras que possuem sua consisténcia propria, suas leis de formagdo, sua disposi¢do autdonoma, as quais, na
interlocucdo com diversas outras formagdes discursivas externas ao campo da ciéncia, bem como com os sistemas
internos a ele, ensejam o surgimento de novos conceitos, objetos e estilos de enunciacdo no interior dos discursos
cientificos (FOUCAULT, 1971).
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possivel mostrar como todas, malgrado diversas, derivam de um mesmo jogo de relacdes ou
campo estratégico (FOUCAULT, 1971). Assim, a andlise das riquezas nos séculos XVII e
XVIII, por exemplo, enquanto formagdo discursiva, pode formar desde o mercantilismo de
Calbert ao neomercantilismo de Cantillon, desde a opcao fisiocritica ao utilitarismo. Para a
defini¢do desse sistema de dispersao, € preciso identificar: 1) os pontos de difracao do discurso
econOmico, a partir dos quais surgiram novas séries e subconjuntos discursivos; 2) a constelagcdo
geral em que figurava o discurso econdmico (a escolha da moeda-signo estava ligada ao lugar
ocupado pela andlise das riquezas em relacdo a teoria da linguagem, a andlise das
representacOes, a maethesis € a ciéncia da ordem); assim como 3) a funcdo exercida pelo
discurso econdmico na pratica do capitalismo nascente, o processo de apropriacdo de que era

objeto por parte da burguesia e o papel que pdde desempenhar na realizacdo dos interesses e

dos desejos. Conforme Foucault,

O discurso econdmico, na época cléssica, define-se por uma certa maneira constante
de relacionar possibilidades de sistematizacdo interiores a um discurso, outros
discurso que lhe sdo exteriores e todo um campo, ndo discursivo, de préticas, de
apropriacgdo, de interesses e de desejos”. (2008, p. 76).

Importante ressaltar, todavia, que as estratégias nao sdo a expressao, pura e simples,
de uma visdo de mundo que teria sido cunhada sob a forma de palavra, nem a traducdo de um
interesse dominante abrigado sob o pretexto de uma teoria. A anélise das riquezas, por exemplo,
ndo pode ser compreendida meramente como a resultante do conflito de interesses da burguesia
que se tornou proprietdria fundidria e exprimiria suas reivindicagdes econdmicas e politicas
pela voz dos fisiocratas, contra a burguesia comerciante que pedia medidas protecionistas ou
liberais por meio dos utilitaristas. “Mostramos que as escolhas estratégicas nao surgem
diretamente de uma visao de mundo ou de uma predominancia de interesses que pertenceriam
a este ou aquele sujeito falante” (FOUCAULT, 2008, p. 81).

Para se compreender o aparecimento de uma escolha tedrica, € preciso decifrar as
regras de formacdo em que ela estd imbricada. O processo, envolve, € certo, praticas nao
discursivas, jogos de apropriagdes de discursos e circulagdo de interesses. Mas ndo soé isso,
evidentemente. Engloba ainda, enquanto formagdes compostas por objetos, conceitos e formas
de enunciagdo, pontos de difracdo dos mais variados, correlacdo de constelagdes discursivas,
posicdes e lugares de fala, status de sujeitos falantes, procedimentos de intervencao, formas de
coexisténcia e de sucessdao enunciativa, espacos de emergéncia, delimita¢do e especificagao,

assim como todo o sistema de relagdes existente entre essas regras de formacao.
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2.6 Os sistemas de formacio

Do que se disse até aqui, pode-se concluir que os discursos tém seus elementos:
objetos, formas de enunciagdo, conceitos e opgdes tedricas. As grandes unidades discursivas,
como a medicina clinica, a economia politica e a histéria natural, porém, ndo podem ser
definidas pela identidade entre eles, visto que tais elementos sdo produzidos segundo um
processo de constante dispersao, conforme constatado por Foucault em suas pesquisas. Assim,
até se pode encontrar, no interior dessas unidades, sequencias seriadas menos amplas, todavia,
nem sempre ou no mais das vezes, elas ndo coincidem com os contornos que tradicionalmente
lhes s@o dados.

Nesse sentido, a luz do paradigma arqueoldgico, o critério de estabelecimento
dessas unidades deve ser buscado no conjunto de regras, catalogadas acima, que permitem, ao
mesmo tempo, relacdes de descontinuidade e, em certos segmentos do acervo discursivo,
processos de repeticdo entre esses elementos; lacunas, falhas, desordens, superposi¢des,
incompatibilidades, trocas, substituicdes, sem prejuizo dos efeitos de série, os quais, quase
nunca, retratam as unidades prévias forjadas pela sociedade. “Se ha unidade, ela ndo estd na
coeréncia visivel e horizontal dos elementos formados; reside, muito antes, no sistema que torna
possivel e rege sua formagao” (FOUCAULT, 2008, p. 80).

E importante lembrar que os diferentes niveis das regras de formacao dos elementos
discursivos nao sao independentes entre si. Por um lado, existe um sistema vertical de
dependéncia entre eles, que tem seu dpice nos objetos, passa pelas formas de enunciagao e pelos
conceitos, indo até os temas escolhidos.

Assim, todos os “tipos de coexisténcia” entre os enunciados, destacados nas
pesquisas do autor como determinantes na formacdo dos conceitos, ndo sao igualmente
possiveis, mas somente os que sao autorizados pelo nivel anterior, de constitui¢do das formas
de enunciacdo. As “posicdes dos sujeitos”, por outro lado, classificadas como fatores
determinantes na defini¢do da “forma de enunciacdo”, dependem das regras que especificam os
objetos. Assim, por exemplo, por for¢a do sistema de formagao dos objetos da histéria natural
do século XVIII, certas formas de enunciagdo foram excluidas. A posi¢ao do sujeito falante
(aquele que observa sem mediacdo de um instrumental; aquele que transcreve os objetos
percebidos por meio de um vocabuldrio codificado), por sua vez, determina ndo s6 as formas
de enuncia¢do, mas influencia no nimero de coexisténcias enunciativas possiveis. “Os niveis

nao sdo, pois, livres uns em relacdo aos outros, ndo se desenvolvem segundo uma autonomia
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sem limite: da diferenciacdo primaria dos objetos a formacao das estratégias discursivas, existe
toda uma hierarquia de relagdes” (FOUCAULT, 2008, p. 81-82).

Mas as relacdes também se estabelecem na direcdo inversa. Isto €, os niveis
inferiores (das escolhas tedricas) ndo sdo absolutamente livres dos que lhes sdo superiores
(objeto, formas de enunciacdo, conceitos). As escolhas tedricas excluem ou implicam, nos
enunciados que efetuam, certas formas de coexisténcia entre os enunciados, repercutindo,
assim, na criac@o dos conceitos. Assim, nos textos dos fisiocratas, os modos de integragcao dos
dados quantitativos e das medidas de semelhancga difere dos utilitaristas. Nao que a opcao
fisiocrata possa modificar, por si s6, o conjunto de regras que asseguram a formacgdo dos
conceitos econdmicos no século XVIII, mas ela pode utilizar ou excluir algumas delas e,
consequentemente, fazer aparecer conceitos que nao se apresentam em nenhum outro lugar
(como o de produto liquido). Nao foi a escolha tedrica que regulou a formacao do conceito, mas
ela o produziu pelas regras especificas de formacdo dos conceitos e pelo jogo de relagdes que
mantém com esse nivel.

Vé-se, pois, que as leis que integram uma formacgao discursivas sao interligadas
entre si por um ‘“sistema de formacao”, ao qual Foucault denomina de “positividade”. Esta
consiste, portanto, no conjunto articulado de regras que assegura as formacdes discursivas a
constituicdo de um grupamento unitario (FOUCAULT, 1971). O sistema compreende um feixe
complexo de relacdes que funcionam como regras, as quais determinam, condicionam e limitam
a “pratica discursiva”, prescrevendo o que, por ela, pode ser correlacionado, fixando os
pressupostos para que o sujeito do enunciado empregue certos objetos, essa ou aquela forma de
enuncia¢do, dados conceitos ou teorias, excluindo outros.

Dessa forma, a positividade de uma formacao discursiva — como a da histdria
natural, da economia politica ou da medicina clinica — caracteriza sua unidade através do tempo
e muito além das obras individuais, dos livros e dos textos. Nao se cuida de uma unidade que
permitiria decidir quem dizia a verdade: Lineu ou Buffon, Quesnay ou Turgot. Ela ndo
possibilita, tampouco, afirmar qual das obras estaria mais proxima de uma meta inicial ou
ultima, qual delas formularia mais radicalmente o projeto geral de uma ciéncia. Seu estudo,
porém, enseja compreender por que Buffon e Lineu falavam a mesma coisa, colocando-se no
mesmo nivel, desenvolvendo o mesmo campo conceitual; viabiliza igualmente, em sentido
oposto, decifrar a razao pela qual ndo se pode dizer que Darwin simplesmente reitera as nogoes
desenvolvidas por Diderot, ou que Laennec da continuidade a Van Swieten. A andlise do

sistema de formacdo da histéria natural revela, nesse sentido, espacos mais limitados de
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comunicacdo e de seriacdes discursivas, relativamente restritos, bem longe da ampliddao de uma
ciéncia pretensamente unitdria.

As diferentes obras, os livros dispersos, toda a massa de textos que pertencem a
uma mesma formacao discursiva — e tantos autores que se conhecem e se ignoram, criticam-se,
invalidam-se, plagiam-se e entrecruzam seus discursos —, enfim, todas essas figuras e
individualidades diversas se comunicam nao s6 pelo encadeamento 16gico das proposicdes que
apresentam ou pela recorréncia a temas idénticos, ou pela pertindcia de uma significacao
transmitida; dialogam também pela forma de positividade de seus discursos. Ou, mais
precisamente, sdo as positividades (e o exercicio da funcdo enunciativa) que definem um campo
em que, eventualmente, podem ser desenvolvidas identidades formais, continuidades tematicas
e translagdes de conceitos. Desse modo, a positividade desempenha o papel do que seria o “a
priori” dos discursos. (FOUCAULT, 2008).

A priori ndo no sentido formal de uma condi¢do de validade de juizos. Mas a priori
“histérico”, enquanto condicao de realidade para discursos. Ao usar o termo a priori historico,
cunha Foucault uma expressdo, de certa forma, contraditéria. Como ele mesmo comenta,
“justapostas, as duas palavras provocam um efeito um pouco gritante” (FOUCAULT, 2008, p.
144). Mas o propésito € enfatizar que, embora se esteja discorrendo sobre um sistema que
condiciona e, por conseguinte, € anterior a fala, analisi-lo ndo quer dizer reecontrar o que
tornaria legitima uma assertiva, mas isolar as regras de sua emergéncia, a lei de sua coexisténcia
com as outras, os principios segundo os quais subsistem, transformam-se e desaparecem.

O sistema de formagdo constitui um a priori histérico porque sua fungao nao é dar
ao discurso um sentido ou uma verdade, mas uma histdria especifica, que ndo reconduz as leis
de um devir. Mostra, por exemplo, que a histéria da gramatica ndo € a projecao, no campo da
linguagem, de uma mentalidade, que também exerceria suas influéncias sobre a medicina, a
mecanica e a teologia; mas que ela compartilha um tipo de histéria que lhe € particular. Como

esclarece o autor:

“O dominio dos enunciados, assim articulado segundo a priori histéricos, assim
caracterizado por diferentes tipos de positividades e escandido por formagdes
discursivas distintas, ndo tem mais o aspecto de uma planicie mondtona e
indefinidamente prolongada (...) Temos de tratar, agora, de um volume complexo, em
que se diferenciam regides heterogéneas e em que se desenrolam, segundo regras
especfficas, préticas que ndo se podem superpor” (FOUCAULT, 2008, p. 146).

Assim, a partir desses sistemas de formacao, os discursos até podem, em dado

momento, acolher e utilizar essa ou aquela estrutura formal, mas também podem exclui-las,
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esquece-las, desconhecé-las. A investigacdo dos a priori historicos permite compreender como
os priori formais tiveram, na historia, seus lugares de insercdo, de irrupcao ou de emergéncia,
seus dominios ou ocasides de utilizagdo. Fincar o olhar no a priori histérico ndo invalida
andlises sob a perspectiva de a priori formais; sdo apenas abordagens de niveis diferentes. “O
a priori histérico e o a priori formal ndo s@o do mesmo nivel nem da mesma natureza: se se
cruzam € porque ocupam duas dimensdes diferentes” (FOUCAULT, 2008, p. 145 e146).

Mas o a priori € histérico também em virtude de que ndo escapa, por assim dizer,
a sua prépria historicidade. Ele nd@o constitui, acima dos acontecimentos, um universo
inalterdvel, uma estrutura atemporal, uma forma estdtica que se imporia do exterior sobre o
discurso e definiria seus caracteres e possibilidades. As regras residem no préprio discurso ou,
antes, em suas fronteiras, ja que ndo se trata de sua interioridade ou do que ele contém, mas do
sistema que unifica suas condicdes de possibilidade. Assim, se € verdade que elas sdo
responsaveis pelas modificacdes nos elementos discursivos, ndo se pode olvidar que elas
proprias sdo passiveis de mudangas ao longo do tempo.

Com efeito, as regras de uma positividade, por um lado, impdem-se do exterior
sobre os elementos discursivos, transformando objetos, reformulando conceitos e reelaborando
teorias dentro de um mesmo discurso; ou, ainda, permitindo que modifica¢cdes em dado discurso
sejam transladadas para outras formacdes discursivas, fazendo exsurgir novos elementos, tudo
sem que haja alteracdo na forma geral da regularidade. Exemplificando, no século XIX, no
campo da psiquiatria, por meio das mesmas leis de formacdo, novos objetos (tipos de
individuos, comportamentos), modalidades de enunciacdo (notacdes quantitativas, calculos
estatisticos), conceitos (degenerescéncia, perversidade) e edificios tedricos foram delineados
(FOUCAULT, 2008).

Por outro lado, elas préprias, as regras de formacao, juntamente com o sistema de
positividade que as unifica, estdo também inseridas no que ligam, ou seja, nos elementos que
elaboram ou excluem, de modo que, ao tempo em que modificam os enunciados, transformam-

se igualmente com eles, muito embora tal ndo aconteca no mesmo ritmo € na mesma propor¢ao.

Ora, essas regras ndo se impdem do exterior aos elementos que elas correlacionam;
estdo inseridas no que ligam; e se ndo se modificam com o menor dentre eles, os
modificam, e com eles se transformam em certos limiares decisivos. O a priori das
positividades ndo é somente o sistema de uma dispersdo temporal; ele préprio € um
conjunto transformavel (FOUCAULT, 2008, p. 145).

A pratica discursiva modifica, assim, as regras por meio das quais ela propria é

operada. O campo hospitalar, por exemplo, enquanto lugar institucional do qual fala 0 médico,
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regra que delimitou a forma de enunciacdo da medicina clinica, como visto acima, nao
permaneceu imutdvel, uma vez que foi relacionado ao laboratério, teve modificada sua
ordenagao, seu processo de observacdo, mudou o nivel da anélise que a partir dele se realizava,
o status atribuido ao médico. As positividades, na sua interagcdo com os elementos discursivos,
transforma-se ao longo da histéria, do que se pode concluir que, se as realidades, enquanto
regras de formacdo que sdo, alteram os discursos, os efeitos destes ndo se restringem ao seu
proprio nivel, afetando o espaco extradiscursivo.

Levando as consideragdes até aqui tecidas para a seara do Direito, pode-se dizer
que a ordem juridica, muito embora entrecortada por uma estrutura silogistica de normas
caracterizada pela hierarquia (a priori formal), quando concebida enquanto formacdo
discursiva, tem seu processo de producdo guiado por um sistema de positividade (a priori
histérico) que ora permite efeitos de série, ora da ensejo a dispersao entre os conceitos, objetos,
opg¢Oes temdticas e teorias presentes nos atos legislativos, administrativos e jurisdicionais.

Isso € o que se busca mostrar no Capitulo 4, por meio da andlise de um caso
especifico, qual seja, a descontinuidade discursiva identificada entre o texto da LOAS e os
laudos e sentencas dos 10 processos judiciais destacados, que tramitaram no JEF/MA e tinham
por objeto a concessao do BPC para pessoa com deficiéncia. Inicialmente, faz-se uma descri¢dao
do que seria esse escalonamento l6gico que atravessa o discurso juridico, as partir das ideias de
Kelsen desenvolvidas no livro Teoria Pura do Direito.

Antes, no capitulo que segue, empreende-se uma descri¢do mais detalhada do BPC,
expondo seus fundamentos normativos, sua natureza juridica, suas caracteristicas e seus
requisitos; das transformagdes, ao longo da histéria, do conceito de incapacidade na legislagdao
sobre esse beneficio; das concepgdes biomédica e biopsicossocial de incapacidade; e dos

impactos da administracao gerencial no Judicidrio brasileiro, especialmente nos JEFs.
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3. O SILENCIAMENTO DA PERSPECTIVA BIOPSICOSSOCIAL DE
INCAPACIDADE NOS PROCESSOS JUDICIAIS DE BPC ANALISADOS: o reforco do

discurso biomédico em meio a administracao gerencial

3.1 Fundamentos normativos, natureza juridica, caracteristicas e requisitos do BPC

O BPC esta previsto no artigo 203, inciso V, da Constitui¢ao Federal de 1988, como
uma provisdo pecunidria no valor de um saldrio minimo a ser concedida a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de garantir a prépria manutencao ou
de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

No plano infraconstitucional, essa prestacdo estd regida pela LOAS, editada em 07
de dezembro de 1993, cuja regulamentacdo pelo Executivo Federal s6 veio em 5 de dezembro
de 1995, com o Decreto n° 1.744. No entanto, suas rotinas operacionais de requerimento,
concessao e manutencao s foram fixadas mediante a Orientagdo Normativa/INSS N. 14, de 22
de dezembro de 1995, de modo que o beneficio em questdo somente comegou a ser efetivamente
pago a partir de 01 de janeiro de 1996, oito anos ap6s a promulgacao da Constituicao Federal
de 1988 (BRASIL, 2007a). Desde 26 de setembro de 2007, a normatiza¢do administrativa do
amparo assistencial se da através do Decreto 6214/2007.

Cuida-se de prestagdo assistencial e, portanto, ndo contributiva, é dizer, sua
concessdo, ao contrario dos beneficios previdencidrios, independe de prévio recolhimento de
contribuicdes pelo pretendente, sendo destinada justamente aqueles que, em situagdo de
vulnerabilidade social, ndo estao filiados a nenhum regime de previdéncia social. Possui carater
personalissimo, ndo se transferindo aos herdeiros em caso de falecimento do titular. Além disso,
nao detém natureza vitalicia, devendo ser revista a cada 2 (dois) anos para avaliagdo da
continuidade ou ndo das condi¢des que lhe deram origem, conforme art. 21, da Lei 8.742/93
(BRASIL, 1993).

No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social, integra o conjunto de a¢des da
Protecao Social Bésica, as quais t€ém por objetivo precipuo prevenir situagcdes de risco, por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e do fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios (GOMES, 2005).

Compete ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) a
implementagdo, o financiamento, a coordenacdo geral, o monitoramento e a avaliacdo do
beneficio, ao passo que, ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), cabe sua

operacionalizacdo (BRASIL, 2007a).
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Os requisitos para sua concessao sao: 1) ser o cidaddao pessoa com deficiéncia ou
ter idade igual ou superior a 65 anos; 2) comprovacao, pelo interessado, de ndo possuir meios
de prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua familia; 3) ndo ser o requerente
titular de qualquer outro beneficio no ambito da seguridade social, salvo se for da assisténcia
médica ou pensdo especial de natureza indenizatdria.

A LOAS considera incapaz de prover a manuten¢do da pessoa com deficiéncia ou
idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio minimo
(BRASIL, 1993). Sobre esse critério econdmico, todavia, € importante ressaltar que o Supremo
Tribunal Federal (STF), por considerd-lo defasado para fins de andlise da miserabilidade do
sujeito, declarou, em setembro de 2013, por meio de controle difuso, a inconstitucionalidade
do dispositivo legal que o prevé (art. 20, pardgrafo 3°, da Lei 8742/1993), porém sem prontncia
de nulidade da norma. Ou seja, embora inconstitucional, a regra ndo foi excluida do
Ordenamento Juridico, como forma de evitar lacuna legislativa sobre a questao.

Assim, na prética, o que se observa é que o INSS continua a apreciar os pedidos
administrativos de BPC com base no critério da renda familiar per capita de Y4 do salério
minimo, enquanto que, no Judicidrio, ganhou forc¢a ainda maior a corrente segundo a qual o
orgdo jurisdicional pode, em cada caso concreto, aquilatar a presenca ou ndo de um quadro
fatico de miserabilidade, ainda que a renda supere o pardmetro abstrato previsto no art. 20,

paragrafo 3°, da Lei 8742/1993%7.

27 A seguir, a ementa da referida decisdo do STF: “Beneficio assistencial de presta¢do continuada ao idoso € ao
deficiente. Art. 203, V, da Constituicdo. A Lei de Organizacdo da Assisténcia Social (LOAS), ao regulamentar o
art. 203, V, da Constituicdo da Republica, estabeleceu critérios para que o beneficio mensal de um saldrio minimo
fosse concedido aos portadores de deficiéncia e aos idosos que comprovassem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia. 2. Art. 20, § 3° da Lei 8.742/1993 e a declaragcdo de
constitucionalidade da norma pelo Supremo Tribunal Federal na ADI 1.232. Dispde o art. 20, § 3°, da Lei 8.742/93
que “considera-se incapaz de prover a manutengdo da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda
mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio minimo”. O requisito financeiro estabelecido pela lei
teve sua constitucionalidade contestada, ao fundamento de que permitiria que situagdes de patente miserabilidade
social fossem consideradas fora do alcance do beneficio assistencial previsto constitucionalmente. Ao apreciar a
Acdo Direta de Inconstitucionalidade 1.232-1/DF, o Supremo Tribunal Federal declarou a constitucionalidade do
art. 20, § 3°, da LOAS. 3. Reclamacdo como instrumento de (re)interpretagdo da decisdo proferida em controle de
constitucionalidade abstrato. Preliminarmente, arguido o prejuizo da reclamaco, em virtude do prévio julgamento
dos recursos extraordindrios 580.963 e 567.985, o Tribunal, por maioria de votos, conheceu da reclamagdo. O STF,
no exercicio da competéncia geral de fiscalizar a compatibilidade formal e material de qualquer ato normativo com
a Constituicdo, pode declarar a inconstitucionalidade, incidentalmente, de normas tidas como fundamento da
decisdo ou do ato que € impugnado na reclamagdo. Isso decorre da prépria competéncia atribuida ao STF para
exercer o denominado controle difuso da constitucionalidade das leis e dos atos normativos. A oportunidade de
reapreciacdo das decisdes tomadas em sede de controle abstrato de normas tende a surgir com mais naturalidade e
de forma mais recorrente no &mbito das reclamagdes. E no juizo hermenéutico tipico da reclamagio — no “balancar
de olhos” entre objeto e pardmetro da reclamagdo — que surgird com maior nitidez a oportunidade para evolucio
interpretativa no controle de constitucionalidade. Com base na alegacdo de afronta a determinada decisdo do STF,
o Tribunal poderd reapreciar e redefinir o contetdo e o alcance de sua propria decisdo. E, inclusive, poderd ir além,
superando total ou parcialmente a decisdo-parametro da reclamagdo, se entender que, em virtude de evolucdo
hermenéutica, tal decisdo ndo se coaduna mais com a interpretacdio atual da Constitui¢do. 4. Decisdes judiciais
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A pessoa com deficiéncia € entendida, por sua vez, na acepc¢do legal, como aquela
que tem impedimentos de longo prazo (ou seja, que produz efeitos pelo periodo minimo de 2
anos), de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir participacdo plena e efetiva do sujeito na sociedade em igualdade de
condi¢Oes com as demais pessoas (BRASIL, 1993).

Nesta dissertacdo, como ja enfatizado, as atengdes serdo focadas especificamente
para a primeira parte da ‘“‘condicionante um”, qual seja, a presenca de ‘“‘deficiéncia
incapacitante”, mais precisamente para a descontinuidade discursiva identificada entre os textos
da Lei 8.742/1993, de um lado, e os laudos e sentencas judiciais dos 10 processos concessorios
de BPC selecionados, que tramitaram no JEF/MA.

A seguir, tracar-se-4 uma sintese das transformagdes conceituais da expressao
“deficiéncia incapacitante” para efeito de concessdo do amparo assistencial em testilha
observadas no plano normativo, desde quando o beneficio foi regulamentado pela LOAS até

chegar a acepg¢do hoje vigente.

3.2 Breve histérico das descontinuidades conceituais, no plano normativo, da expressao

“deficiéncia incapacitante’ para efeito de concessao do BPC

A Lei 8.742/1993, em sua redagdo original, estabelecia que pessoa com deficiéncia
seria aquela incapacitada para a “vida independente” e “para o trabalho”, afirmando esses dois
elementos como exigéncias cumulativas. Estabelecia, ainda, que o exame da incapacidade
deveria ser empreendido por equipe multidisciplinar do Sistema Unico de Satide (SUS) ou do

INSS (IVO; SILVA, 2011).

contrdrias aos critérios objetivos preestabelecidos e Processo de inconstitucionalizagdo dos critérios definidos pela
Lei 8.742/1993. A decisdo do Supremo Tribunal Federal, entretanto, ndo pds termo a controvérsia quanto a
aplicacdo em concreto do critério da renda familiar per capita estabelecido pela LOAS. Como a lei permaneceu
inalterada, elaboraram-se maneiras de contornar o critério objetivo e tnico estipulado pela LOAS e avaliar o real
estado de miserabilidade social das familias com entes idosos ou deficientes. Paralelamente, foram editadas leis
que estabeleceram critérios mais eldsticos para concessdo de outros beneficios assistenciais, tais como: a Lei
10.836/2004, que criou o Bolsa Familia; a Lei 10.689/2003, que instituiu o Programa Nacional de Acesso a
Alimentagdo; a Lei 10.219/01, que criou o Bolsa Escola; a Lei 9.533/97, que autoriza o Poder Executivo a conceder
apoio financeiro a municipios que instituirem programas de garantia de renda minima associados a agdes
socioeducativas. O Supremo Tribunal Federal, em decisdes monocriticas, passou a rever anteriores
posicionamentos acerca da intransponibilidade dos critérios objetivos. Verificou-se a ocorréncia do processo de
inconstitucionalizacdo decorrente de notérias mudancas faticas (politicas, econdmicas e sociais) e juridicas
(sucessivas modificacdes legislativas dos patamares econdmicos utilizados como critérios de concessao de outros
beneficios assistenciais por parte do Estado brasileiro). 5. Declaracdo de inconstitucionalidade parcial, sem
pronuncia de nulidade, do art. 20, § 3° da Lei 8.742/1993. 6. Reclamag@o constitucional julgada improcedente”
(BRASIL, 2013).
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Em seguida, em 1995, sobreveio o Decreto 1.744, regulamentador dos dispositivos
da Lei 8.742/1993 que dispunham sobre o BPC. Esse ato normativo conceituava, em seu artigo

2°, inciso II, “pessoa com deficiéncia” como:

aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho em razdo de anomalias
ou lesdes irreversiveis, de natureza hereditdria, congénita ou adquirida, que impecam
o desempenho das atividades da vida didria e do trabalho. (BRASIL, 1995a)

Observa-se que o referido Decreto manteve a regra segundo a qual a incapacidade
deveria se dar, cumulativamente, tanto “para o trabalho” como para “vida independente”, porém
imprimiu um significado especifico para essa ultima expressdo, passando a associd-la ao
impedimento para o “desempenho das atividades da vida didria”. Por essa perspectiva
reducionista, na andlise da existéncia ou ndo de incapacidade, o nexo teleolégico deveria ser
estabelecido tao somente entre doenca/deficiéncia/lesao e atividades tipicas de autocuidado,
ligadas a um minimo bioldgico de sobrevida. Assim, ndo bastava que o individuo estivesse
impedido de desempenhar alguma profissdo. Exigia o Poder Executivo que a deficiéncia fosse
de tal gravidade que impossibilitasse o cidaddo também de praticar os atos mais corriqueiros
do cotidiano, como vestir-se, comer, fazer a higiene pessoal e evitar riscos (BRASIL, 2007a).
Por outro lado, o Decreto 1.744/1995 passou a impor da irreversibilidade da lesdo ou anomalia,
ou seja, o beneficio sé seria concedido nos casos de incapacidade permanente, insuscetivel de
reabilitacdo. A partir desses parametros semanticos, extremamente restritivos do espetro de
potenciais beneficidrios, o amparo social comegou a ser operacionalizado pelo INSS, com a
edi¢do da Orientagdo Normativa/INSS 14/1995.

Posteriormente, a Lei 9.720, de 30 de novembro 1998, estabeleceu mais uma
restri¢do, qual seja: a avaliacdo médico-pericial passou a ser realizada apenas pelos servicos de
pericia do INSS, ndo mais se admitindo a pericia através das equipes multiprofissionais do SUS,
como anteriormente era efetuado (IVO; SILVA, 2011).

Esses enfoques mais “minimalistas” da no¢@o de incapacidade, nos anos seguintes,
ocasionaram uma limitacdo significativa na quantidade de cidadaos com acesso ao beneficio.
Levantamento de dados realizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) em janeiro de 2005 constatou que, do total de beneficios requeridos pelas pessoas
com deficiéncia, apenas 37,16% foram concedidos. Observou-se também que, dos 62,84% de
requerimentos negados, 40,93% tinham como fator causal o parecer contrdrio da pericia
médica, em funcdo da ndo caracterizagdo de incapacidade do pleiteante para a vida

independente e para o trabalho (BRASIL, 2007a).
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Esses dados trouxeram a tona uma realidade em que individuos efetivamente
impossibilitados, por motivos médicos, de garantir o proprio sustento através do trabalho
estavam sendo preteridos do direito de obter o BPC em func¢ao dos critérios conceituais entao
empregados, o que impunha a necessidade de se revisar dos parametros, procedimentos e
instrumentos de avaliacdo das pessoas com defici€ncia. O Relatorio do Encontro Nacional sobre
Gestao do Beneficio Assistencial de Prestacao Continuada, por exemplo, realizado em 07 e 08
de julho de 2004, ao abordar o tema das pericias médica do INSS, chamava a atencdo para
problemas como divergéncias no entendimento sobre os conceitos de incapacidade para a vida
independente e para o trabalho; a desconsideracdo do parecer técnico do assistente social nas
avaliacdes sobre incapacidade; e a auséncia de critérios de avaliagdo médica mais detalhados
(BRASIL, 2007a).

Para enfrentar essas questdes, o MDS, em conjunto com diversos outros 6érgaos e
entidades, elaboraram relatério intitulado “Avaliacdo de Pessoas com Deficiéncia para acesso
ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social: um novo instrumento baseado na
Classificac¢do Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Satde (CIF)”, apresentando
proposta para um novo modelo de avaliacdo da pessoa com deficiéncia a ser utilizado na
concessdo, manutencdo e revisdo do BPC, baseado em uma avaliacio médica e social, que
utilizava a CIF como parametro de anélise.

Essa novel perspectiva aplicava uma abordagem interdisciplinar da incapacidade,
considerando, além das deficiéncias nas funcdes e estruturas do corpo, os fatores contextuais
(ambientais e pessoais) e o grau de participacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, em
consonancia com a tendéncia mundial de atentar para os fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais (biopsicossociais), superando o modelo biomédico (BRASIL, 2007a). Segundo consta

do mencionado relatério do MDS,

A opcdo pela integragdo dos modelos médico e social, em contraponto ao ‘modelo
médico’ até entdo vigente para a concessdo deste beneficio da assisténcia social, deve-
se a uma visdo mais ampla do estado de satde do individuo, visando obter uma sintese
na qual diferentes dimensdes de satide sdo consideradas. Neste modelo, a
incapacidade ndo € apenas um atributo da pessoa, mas uma consequéncia de um
conjunto complexo de situacdes de natureza biolégica, individual, econdmica e social
(BRASIL, 2007a, p. 15).

A utilizacdo da CIF, nessa linha, refletia o reconhecimento de que os fatores
contextuais sdo essenciais na afericdo da existéncia do quadro de impedimento exigido para a

concessdo do beneficio, além do que subsidiava os gestores municipais, estaduais e federal na
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prevencao das situagdes que geravam a deficiéncia e a incapacidade, possibilitando a garantia
de uma protecdo social mais qualificada (OMS, 2004, p. 8).

Nesse entrecruzamento de discursos e praticas sociais, veio a baila o Decreto 6.214,
de 26 setembro de 2007, que, revogando o Decreto 1.744/1995, trouxe inovagdes ao conceito
de incapacidade, que ajudaram a ampliar o acesso da populacao ao BPC.

De saida, excluiu-se a mencdo a irreversibilidade da incapacidade, permitindo-se,
assim, a concessdo do beneficio mesmo em casos de impedimento temporario. Nessas
hipdteses, evidentemente, o pagamento do amparo assistencial passou a ser obrigatério somente
enquanto perdurasse o quadro de restricdo funcional decorrente da defici€éncia, com
possibilidade de cancelamento, em caso de restabelecimento da capacidade laboral.?8

De uma banda, a norma deixou de efetuar a ligac@o entre o termo “incapacidade
para a vida independente” e a ideia de “incapacidade para o desempenho das atividades da vida
didria” (atos de sobrevida). Aquela expressdo, desse modo, ndo mais estaria relacionada a
completa auséncia de aptiddo para a execucao dos atos cotidianos de autopreservagdo da saide
e higiene, sendo suficiente que a doenga, por exemplo, comprometesse a possibilidade do

sujeito de auferir renda e de com ela atender as demandas do seu dia a dia.?’

28 Nesse sentido, para evitar pagamentos indevidos apds a cessagdo da incapacidade, a LOAS prevé que o INSS
deve realizar revisdes periddicas do beneficio a cada dois anos, com o fito de avaliar continuidade ou nio das
condi¢des que deram origem a ele (artigo 21, caput).

2 Essa € a interpretagdo, vale anotar, que passou a ser acolhida pela jurisprudéncia dominante, como se extrai do
seguinte precedente: “PREVIDENCIA SOCIAL. BENEFICIO ASSISTENCIAL DO ART. 20 DA LEI N
8.742/93. DEFICIENCIA FISICA. HIPOSSUFICIENCIA MATERIAL NAO
CONTESTADA.INCAPACIDADE PARA A VIDA INDEPENDENTE POSSUI ALCANCE MAIOR QUE
A INCAPACIDADE PARA OS ATOS DA VIDA COTIDIANA. APELACAO IMPROVIDA. 1. Tenho como
interposta a remessa oficial, eis que nio incide, na hipétese, o § 2° do artigo 475 do Cédigo de Processo Civil, em
virtude de ndo ter sido demonstrado que o contetido econdmico do pleito € de valor inferior a 60 saldrios minimos.
Também nao incide o § 3° desse artigo, tendo em vista que a sentenca ndo se fundamentou em jurisprudéncia do
plendrio ou simula do Supremo Tribunal Federal, ou do tribunal superior competente. Precedente: AC n°
2007.01.99.016397-6/MG, rel. Juiza Federal Monica Neves Aguiar da Silva, 2* Turma do e. TRF da 1* Regido, DJ
de 08/10/07, pag.72. 2. Apelado deficiente visual de miserabilidade comprovada por relatos testemunhais e nao
contestada pela autarquia previdenciaria. 3. O comprometimento da aptidao fisica do Apelado, decorrente da
deficiéncia que o acomete, por certo o impede de assumir o dnus de sua subsisténcia com um minimo de dignidade,
na medida em que obstrui o acesso ao mercado de trabalho. 4. Assim, a conceituagdo de incapacidade para os atos
da vida independente e para o trabalho ndo ostenta o alcance pretendido pelo INSS, de condiciond-la a completa
auséncia de capacidade para a realizacdo dos atos cotidianos de auto preservacdo da sadde e higiene. 5. Este
Tribunal vem assentado o entendimento de que, a luz do principio da dignidade da pessoa humana, deve-se atribuir
aincapacidade para o trabalhoe para os atos da vidaindependente sentido mais amplo que a
total incapacidade para os atos da vida cotidiana (AC 1999.43.00.001755-9/TO). 6. Em verdade, a aptiddo para
o trabalho e para a vida independente abrange, necessariamente, a possibilidade de auferir renda e de com ela
atender as demandas do cotidiano. 7. A sentenga merece ser mantida, portanto, garantindo-se ao Apelado o direito
de receber o beneficio assistencial disciplinado no art. 20 da Lei n® 8742/93, a partir da data do requerimento
administrativo. 8. A correcdo monetdria incidente sobre o débito previdencidrio, a partir do vencimento de cada
prestacdo, nos termos da Lei n.° 6.899, de 8 de abril de 1981, conforme Manual de Orientagdo de Procedimentos
para os Célculos na Justica Federal. 9. A teor do enunciado n.° 20 do CEJ/CJF, "A taxa de juros de mora a que se
refere o art. 406 € a do art. 161, § 1°, do Cédigo Tributario Nacional, ou seja, 1% ao més", a contar da citacio, no
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De outra banda, ratificando a possibilidade de concessdo do BPC para criangas e
adolescentes menores de dezesseis anos, o Decreto 6.214/2007 previu expressamente que,
nesses casos, a avaliacdo da existéncia da deficiéncia e o seu impacto na limitacdo do
desempenho de atividade e na restri¢do da participa¢do social deveria se relacionar a agdes
compativeis com a idade do pretendente ao beneficio, afastando-se a exigéncia, impertinentes
nessas hipéteses, de incapacidade laboral propriamente dita.

Além disso, o texto absorveu a perspectiva biopsicossocial de incapacidade,
concebida, nesse momento, como um fendmeno multidimensional, que abrangia limita¢des do
desempenho de atividades e restricdes de participacdo, com reducdo efetiva e acentuada da
capacidade de inclusdo social, levando-se em conta a interag@o entre a pessoa com deficiéncia
e seu ambiente fisico e social (art. 4°, inciso III). Seguindo nessa linha, na avaliacdo da
deficiéncia e do grau de impedimento para a concessdao do beneficio, tornou-se uma exigéncia a
consideracdo dos principios da CIF (art. 16, cabeca, do Decreto 6.214/2007), com a realizacao de
avaliagdes pelo servigo social e pela pericia médica do INSS (BRASIL, 2007b). A partir dai, a
CIF ingressou no Ordenamento Juridico como um importante instrumento de classificagdo, que
permitia a estruturagdo de complexos sistemas de avaliagdo de funcionalidade, incapacidade e
saude, para fins de andlise da elegibilidade do cidaddo para a obten¢do do BPC (BRASIL,
2007a).

Essa concepgao biopsicossocial, transcorridos quatro anos, exsurgiu no plano legal
em 2011, com o advento da Lei 12.435, de 06 de julho, que, alterando em vérios aspectos a Lei
8.742/1993, incorporou um conceito diverso a expressdo “pessoa com deficiéncia”,
compreendida agora como aquela que apresenta impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, pudessem
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais
pessoas (art. 20, pardgrafo 2°).

E importante ressaltar que tal concepgdo resulta de um alinhamento semantico da
Lei 8.742/1993 também com a Convenc¢do Internacional sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, promulgada pelo Estado Brasileiro através do Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de

tocante as prestacdes a ela anteriores e, da data do vencimento, para as posteriores (Orientagdo da 1* Se¢do desta
Corte e do Superior Tribunal de Justica). 10. Honorarios devidos na ordem de 10% sobre o valor da condenagdo,
correspondente as parcelas vencidas até o momento da prolagdo da sentenga. Isento o INSS do pagamento de
custas. 11. Apelacdo a qual se nega provimento. Remessa oficial, tida por interposta, parcialmente provida, para
determinar os indices de correcdo monetaria e juros, bem como para alterar o valor fixado a titulo de honorarios e
isentar o INSS das custas (itens 8, 9 e 10)” (BRASIL, 2009b).
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2009 (BRASIL, 2009a), ja que a LOAS apenas repetiu o conceito ja previsto naquela norma
internacional, nos termos do seu artigo 1° (BRASIL, 2007).

Depreende-se dai que, sobre o aspecto causal, ou seja, no que tange aos fatores que
provocavam o quadro de incapacidade, houve a reafirmacdo do paradigma ja existente no
Decreto 6.214/2007, com a superagdo do esquema biomédico de anélise, ao se inserir, na no¢ao
de incapacidade, outras determinantes, de cunho social, econOmico e ambiental (as
denominadas “diversas barreiras), que, uma vez associadas a desfuncionalidades fisica, mental,
intelectual ou sensorial, representassem entraves a integracdo comunitaria do sujeito. Impds-se,
com isso, ao INSS a obrigacdo legal de efetuar pericias interdisciplinares sobre a situacdo
incapacitante, com a interven¢do de um médico e de um assistente social (artigo 20, pardgrafo
6°, da LOAS)*

Por outro lado, em relagdo ao aspecto finalistico da incapacidade, isto é, ao “para
que” o sujeito estaria incapacitado, excluiu-se da Lei 8.742/1993 a expressdo “incapacidade
para o trabalho e para a vida independente”, associando-se a inaptiddo a obstdculos a
“participacdo plena e efetiva do individuo na sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoa”. Esse texto sintoniza-se com a corrente hermenéutica, também ja sufragada pelo
Decreto 6.214/2007, segundo a qual a impossibilidade de trabalhar, por si s6, era suficiente para
a concessao do amparo assistencial em testilha, afinal de contas empecilhos ao desempenho de
uma profissdo prejudicam decididamente o processo de integracdo da pessoa no meio em que
vive.

Ademais, a nova expressdo, ao tragar uma perspectiva mais ampla, harmoniza-se
com a possibilidade de concessio do BPC para criancas e adolescentes, situa¢do, como
mencionado acima, que igualmente ja havia sido alcada pelo Decreto 6.214/2007, mas que, no
ambito da Lei 8.742/1993, encontrava incompatibilidade com as nomenclaturas até entdao
utilizadas (“incapacidade para o trabalho e para a vida independente”).

No mais, € oportuno assinalar que, com a Lei 12.435/2011, cria-se uma limitagcdo

temporal anteriormente inexistente, qual seja, somente os impedimentos considerados de longo

30 Art. 20. O beneficio de prestagdo continuada é a garantia de um saldrio-minimo mensal a pessoa com deficiéncia
e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manuten¢do nem de té-la provida por sua familia.

(-
§ 6° A concessao do beneficio ficard sujeita a avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento de que trata o §

22 composta por avaliagdo médica e avaliagdo social realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do
Instituto Nacional de Seguro Social - INSS.
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prazo, isto é, aqueles que produzem efeitos pelo tempo minimo de 2 (dois) anos, € que passam

a permitir a implanta¢do do BPC.

3.3 O silenciamento da perspectiva biopsicossocial de incapacidade nos laudos e sentencas
dos processos judiciais analisados: uma descontinuidade resultante dos discursos da

biomedicina e da administracio gerencial no Judiciario

Como dito, com a Lei 12.470/2011, constituiu-se uma continuidade conceitual do
termo “incapacidade” entre a Lei 8.742/1993, a Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e o Decreto 6.214/2007, que passou a ser compreendida como um
fenomeno médico e social, isto é, como um impedimento de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interacdo com diversas barreiras, pode obstruir a participagdo plena e
efetiva do cidadado na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Trata-se de um conceito que trouxe para a andlise do quadro incapacitante a
necessidade de se ponderarem elementos “extradoenga”, extrinsecos ao aspecto estritamente
médico, que podem comprometer o grau de funcionalidade do sujeito. Surgiu, pois, com a Lei
12.470/2011, a exigéncia “legal” de se considerar os fatores ambientais e pessoais, as chamadas
“diversas barreiras”, como varidveis relevantes na criacdo de contextos concretos de
impedimento laboral. Assim € que passou a ser obrigacdo da Administracao (isto €, do INSS)
empreender pericias de carater interdisciplinar, que tivessem a participacdo de um profissional
da medicina e outro de servigo social (artigo 20, pardgrafo 6°, da Lei 8.742/1993).

Em ambito administrativo, o Poder Executivo, antes da propria alteracdo legal, ja
havia acolhido essa perspectiva biopsicossocial da incapacidade, estabelecendo, no artigo 16,
cabeca, do Decreto 6.214/2007, como instrumento de avaliacdo dos periciados pretendente ao
BPC, os principios da CIF.

Dentro desse campo discursivo, 0 MDS e o INSS iniciaram uma série estudos com
vistas a adaptar os conceitos e critérios fixados pela CIF aos regramentos especificos do amparo
assistencial. Como resultado desse trabalho, foi editada a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 01,
de 29 de maio de 2009, que, posteriormente, foi revogada com ressalvas pela Portaria Conjunta

MDS/INSS n. 01, de 24 de maio de 2011 (BRASIL, 2011a)*".

31 Em 09 de abril de 2015, entrou em vigor outra Portaria Conjunta INSS/MDS, a 02/2015, que, substituindo a
Portaria MDS/INSS 01/2011, passou a dispor sobre os critérios, procedimentos e instrumentos para a avaliacdo
social e médica da pessoa com deficiéncia para acesso ao BPC. Nesta dissertacdo, todavia, consideraram-se, na
delimitacdo do problema, os elementos conceituais da Portaria MDS/INSS n. 01/2011, visto que esta estava em
vigéncia no periodo de lavratura dos laudos e sentengas dos 10 processos analisados. No entanto, cumpre destacar
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Segundo a Portaria MDS/INSS n. 01/2011, a pericia deve ser realizada pelo
assistente social e pelo perito médico do quadro do INSS, com a finalidade de qualificar a
deficiéncia, bem como as barreiras e as dificuldades encontradas pela pessoa na interacdo com
meio onde vive (artigo 2°). Cabe, assim, ao assistente social a avaliacao social, considerando os
seguintes componentes: 1) “fatores ambientais”, por meio dos dominios produtos e tecnologia;
condi¢des de moradia e mudancas ambientais; apoio e relacionamentos; atitudes; e servicos,
sistemas e politicas; 2) “atividades e participa¢do — parte social”’, por meio dos dominios vida
doméstica; relagdes e interagdes interpessoais; dreas principais da vida; e vida comunitdria,
social e civica (artigo 2°, inciso I).

Ja ao perito médico compete a avaliacio médico-pericial, na qual devem ser
apreciados os componentes: 1) “fun¢des do corpo”, por meio dos dominios funcdes mentais;
funcdes sensoriais da vis@o; fungdes sensoriais da audi¢do; funcdes da voz e da fala; funcdes
do sistema cardiovascular; func¢des do sistema hematoldgico; funcdes do sistema imunoldgico;
funcdes do sistema respiratdrio; funcdes do sistema digestivo; fungdes do sistema metabdlico
e enddcrino; fungdes geniturindrias; funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao
movimento; e funcdes da pele; e 2) “atividades e participacdo — parte médica”, por meio dos
dominios aprendizagem e aplicacido de conhecimento; tarefas e demandas gerais; comunicacao;
mobilidade; e cuidado pessoal (art. 2°, inciso II).

Especificamente sobre os fatores ambientais, objetos de andlise na pesquisa
empreendida, pode-se citar como exemplos previstos na Portaria Conjunta MDS/INSS 01/2011:
o acesso a medicamentos, Orteses e proteses; a existéncia de relacionamentos familiares
satisfatorios, com apoio fisico, emocional e afetivo; a sujei¢c@o a préticas preconceituosas e de
discriminacdo; a disponibilizacdo de estabelecimentos de saide e de ensino adequados; e o
fornecimento de servigos de d4gua, saneamento basico, energia elétrica e transporte. Todos esses,
dentre outros previstos na CIF e na Portaria mencionada, representam fatores socioambientais
que podem potencializar o grau impedimento causado por um agravo de ordem fisica ou
psiquica e, assim, contribuir para a formacdo do quadro incapacitante.

Esses determinantes, pois, devem ser levados em conta pelo assistente social do
INSS, atribuindo a cada um o seu peso respectivo, de acordo com os cédigos de ponderacdo

propostos pela CIF e adaptados pela Portaria Conjunta MDS/INSS N. 01/2011 as peculiaridades

que o conteudo do novo ato normativo € bem semelhante ao do que o antecedeu, inserindo, igualmente, os fatores
“ambientais” e de “atividade e participagdo” no conceito de incapacidade, sendo que todos os componentes
utilizados na presente pesquisa estdo previstos também na Portaria INSS/MDS 02/2015.
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do BPC. Idéntico procedimento deve ser realizado pelo médico perito, s6 que com o foco
voltado para as qualificadoras dos componentes que lhe cabe apreciar, quais sejam, “funcdes
do corpo” e “atividades e participacdo — parte médica”. Ao fim do procedimento, a resultante
das ponderagdes € que vai definir se hd ou ndo um quadro clinico e social de incapacidade.

No entanto, a despeito de toda essa seriacdo discursiva em torno da grade de
especificacdo “incapacidade”, compreendida dentro do esquema tedrico da perspectiva
biopsicossocial, que abarca desde a Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, passando pela LOAS e o Decreto 6.214/2007, até as Portarias Conjuntas editadas
pelo MDS e pelo INSS, observou-se uma nitida descontinuidade quando se ingressa nos textos
dos laudos e sentencas dos 10 processos analisados.

Identificou-se, de um lado, um discurso juridico materializado em leis e decretos
que concebe a incapacidade como um fendomeno biopsicossocial; de outro lado, no plano
processual, tem-se uma perspectiva que apaga completamente os fatores ambientas, um
conjunto discursivo de linhagem essencialmente biomédica que atravessa os laudos periciais e
aparece nas sentencas judiciais, provocando um efeito de clivagem no discurso juridico.

Diante desse contexto, a questdo que se coloca €: quais sdo as condi¢des de
possibilidade desse silenciamento? Quais sistemas de regras o permitiram, mesmo com
disposic¢des legais em sentido oposto? Qual € o jogo de varidveis histéricas que viabilizaram a
vitdria e a legitimagdo, nos processos destacados, de um discurso biomédico contra legis, é
dizer, que ndo se compraz com os elementos discursivos presentes nos enunciados da Lei que
rege o BPC?

E certo que tal ndo estd relacionado a um s6 fator apenas, mas 2 imbricacdo de uma
gama de regras discursivas e extradiscursivas. Com efeito, hd um amplo rol de determinantes
que, em conjunto, impediram a reprodu¢ao da escolha tedrica legal nos laudos e sentencas
judiciais. A guisa de exemplo, pode-se citar o grande volume de processos nos JEFs, sobretudo
relacionados a beneficios da seguridade social, o que obriga o Judicidrio a automatizar e
padronizar ao extremo o ato de julgar, inviabilizando uma apreciacdo mais aprofundada das
lides; assim como, indiretamente, os fatores que determinam esse acimulo processual, como a
frequente dissonancia dos atos do INSS com os ditames legais ou com a jurisprudéncia
predominante nos tribunais; a precariedade dos servigos publicos de satide, contribuindo para
o aumento das acdes de beneficios por incapacidade, principal espécie de demanda levada aos
juizados especiais federais; e o robustecimento do discurso de acesso a Justica, associado a
medidas praticas de facilitagdao do acesso do cidadao ao Judicidrio, como o beneficio da justica

gratuita, a dispensa de pagamento de honorarios e custas judiciais e o jus postulandi.
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Sobremais, a descrenca da sociedade no BPC como uma prestacao efetivamente
assistencial (e ndo meramente assistencialista), que assegure, a médio e longo prazo, e na
medida do possivel, a reinser¢do do beneficidrio em situagao de vulnerabilidade momentanea
no mercado de trabalho, também pode influenciar nesse processo. Por certo, os juizes sdo, antes
de profissionais, sujeitos inseridos no meio social, que se formam a partir dos valores e ideias
que circulam na comunidade onde vivem, e o descrédito ndo s6 no BPC mas também em outros
programas sociais, como no bolsa familia, pode levar naturalmente a posturas hermenéuticas
restritivas quanto aos requisitos necessarios a sua concessao.

Por motivo de ordem prética (impossibilidade de se avaliar, na curta duracdo do
curso de pos-graduacdo, todos os possiveis fatores que levam ao fendmeno sob luzes), porém,
na presente dissertacdo, analisa-se a influéncia de duas condicionantes especificas que t€ém
correlagdo direta com a configuracdo da indigitada descontinuidade.

Primeiro, o fato de a pericia ser realizada exclusivamente por um profissional da
medicina sem o auxilio de um assistente social, como determina a LOAS que seja efetuado no
ambito administrativo do INSS. Por certo, o campo discursivo do qual fala o médico perito ndo
lhe permite, em seus laudos, formar enunciados que tragam elementos conceituais alinhados
com a escolha tedrica biopsicossocial. Esse fato, associado ao poder que circunda a figura desse
profissional na relacdo processual previdencidria e a pressa com que os feitos devem ser
julgados dentro da légica da eficiéncia, excluem os fatores socioambientais da andlise da
incapacidade, fazendo predominar o discurso biomédico.

Segundo, a adoc@o de praticas processuais pelo Judicidrio brasileiro sustentadas
pelo discurso da eficiéncia administrativa, absorvido pelo Ordenamento Juridico Brasileiro de
forma mais intensa a partir da década de 1990, com o advento da Reforma Administrativa, e
investido na operacionalizac¢do do sistema de justica do pais no bojo da Reforma do Judiciério,
sobretudo por meio de acdes empreendidas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) voltadas
para o incremento da celeridade processual.

Com efeito, a busca pela eficiéncia a todo custo nos juizados, no contexto atual de
excesso de demandas, tem levado a supervalorizagdo da rapidez dos procedimentos
jurisdicionais, exigindo de juizes e serventudrios da Justi¢a o alcance permanente de metas e
resultados, ao preco, todavia, do atropelo das garantias fundamentais do contraditério e da
ampla defesa, permitindo juizos superficiais dos litigios judicializados, que muitas vezes
inobservam os parametros conceituais previstos em Lei.

Assim, essas duas circunstancias trazem consigo regras de formagao discursiva que

contribuiram decisivamente, em conjunto com outras, é certo, para o silenciamento da
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perspectiva biopsicossocial de incapacidade nos processos judiciais analisados. A seguir, far-
se-4 um aprofundamento tedérico acerca das concepcdes da biomedicina e da medicina
biopsicossocial, da CIF enquanto instrumento de classificacdo pautado por esta dltima opgao

temaética e dos impactos do discurso da administragao gerencial sobre o Judiciério.

3.4 O paradigma tedrico da biomedicina no contexto da medicina moderna

O campo discursivo da biomedicina, marcado pela perspectiva segundo a qual o
estudo e a prética da medicina deveriam ser focados na doen¢a, com o dominio das disciplinas
bioldgicas e da clinica médica, excluindo as dreas sociais do espectro de andlise do profissional,
consolida-se enquanto saber predominante a partir do século XX, com a publicacio do
“Relatorio Flexner” em 1910 nos Estados Unidos. Seus elementos discursivos, seus conceitos,
formas de enuncia¢do, objetos e teorias, todavia, ndo sdo novidades do século passado. Eles ja
aparecem, com as roupagens especificas de cada época, evidentemente, na Grécia Antiga, com
a Escola de Cnido, ressurgem no pensamento cartesiano do século XVII e ganham sensivel
forca no processo de formac¢do da chamada medicina moderna ou cientifica, entre a segunda
metade do século XVIII e a primeira do século XIX.

Com efeito, ja na antiga cidade grega de Cnido, tem-se o surgimento de uma escola
que, em oposicdo aquela entdo existente na ilha de C6s - de base hipocratica, com tendéncias
mais dindmicas, humorais e sintéticas, estudando o homem em sua totalidade -, adotava uma
percepcdo da medicina mais analitica, especifica e mecanicista, enfoque que, mais tarde,
ressurge como fundamento de uma concepg¢ado fragmentada do individuo enfermo, que o reduz
a um sistema, um tecido, um 6rgado, a uma célula doente (SCHNEIDER apud MARCO, 2010).

Em Descartes, alicerce consensual da moderna medicina cientifica, esse tema
reaparece no campo do pensamento filos6fico com sensivel eloquéncia, a partir da separagao
absoluta entre os fendmenos da natureza e aqueles do espirito, levando, por consequéncia, a
uma segregacdo radical entre mente e corpo. A distingdo do interno e externo, dos estados
psiquicos vivenciados e do acontecer corporal no espaco (dualismo ontoldgico), abre caminho
para a estruturacao de diferentes métodos de abordagem (dualismo metodol6gico), resultando
em direcOes diferentes de desenvolvimento das andlises médicas.

Os estudos da natureza e do corpo (res extensa) serdo facilitados a medida em que
apartados da complexidade dos fendmenos psiquicos e submetidos ao enquadre mecanicista,
no qual o procedimento principal consiste em promover a decomposicao do todo em partes

simples. Por sua vez, os estados psiquicos (res cogitans), a alma, passam a ser abordados a
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partir de uma metodologia distinta, integrando o campo das chamadas ciéncias humanas ou,
mesmo, para alguns, permanecendo excluidos do campo cientifico, remetidos ao cuidado
religioso ou a especulacdo filoséfica. O dualismo ontolégico, portanto, coloca corpo e alma
como entes distintos e separados: o primeiro encarado como puro autdmato e maquina, apartado
do segundo, visto como um principio imaterial que ndo depende de qualquer realidade material
e cuja funcgio essencial é o pensamento2. Segundo Marco,
E sobre essa base que a ciéncia se dirigiu para o exame do mundo material, deixando
a alma aos cuidados da filosofia e da religido (...) Esta postura acabou tendo, também,
uma repercussao metodoldgica, 8 medida que passaram a se considerar os métodos de
aproximacao da realidade fisica como os tinicos com possibilidade de um acesso real
aos fatos. Na esteira desse movimento, a medicina buscou fundamentar sua pesquisa

e seu exercicio nessa metodologia, negando a especificidade de seu objeto, na
tentativa de se adaptar a um paradigma de cientificidade galileico (2010, p. 39).

Esse discurso cartesiano serve de base para o surgimento de uma medicina
essencialmente cientifica no século XIX, que finca suas raizes na clinica e na anatomia
patoldgica. Quem bem descreve esse processo € Foucault em seu livro “O Nascimento da
Clinica”, no qual realiza um estudo arqueoldgico do saber médico ocidental na passagem entre
os séculos XVIII para o XIX, investigando a producdo do conhecimento da medicina, a
transformag@o operada na estrutura de sua racionalidade e no dominio de sua experiéncia
(FOUCAULT apud SOUZA, 1998), no marco de transicdo da medicina cldssica para a
moderna, quando o saber médico arvora-se do status de cientificidade.

Foucault se detém, nesse livro, no exame das diferentes estruturas perceptivas que
sustentaram tipos de teoria e pritica médica, os quais deram ensejo as condicdes de
possibilidade do nascimento da medicina andtomo-clinica ou dos tecidos (FOUCAULT apud
MARCO, 2010), apogeu do limiar epistemoldgico que inaugura a moderna medicina cientifica.

O primeiro tipo, que prevaleceu até por volta de 1770, foi o da medicina das
espécies ou das classificacdes. Através dela, fazia-se, na nosologia, o que Lineu fez na botanica:
classificava-se as doencas como espécies. As doengas, nesse campo, eram concebidas como
entidades sem qualquer vinculagdo com o corpo, cuja transmissao ocorria quando algumas de
suas qualidades essenciais se misturassem, por meio de afinidade, com o tipo de temperamento

do paciente (MARCO, 2010). O papel da medicina, nesse modelo, era, sobretudo, neutralizar

2 E certo que, para Descarte, havia um ponto de contato entre alma e corpo, qual seja, o pineal, 6rgdo fmpar da
anatomia cerebral, escolhido por ele como local de atividade da alma. Assim, em sua visdo, as paixdes eram
fendmenos corporais que podiam sim repercutir nas doengas, de modo que seu dualismo, a rigor, seria compativel
com a nocdo de psicogénese (MARCO, 2010). No entanto, o que se percebe € que a concepgao tedrica cartesiana
se insere no discurso médico dos séculos X VIII e XIX para reforgar a perspectiva holistica do homem, conduzindo
a praticas centralizadas no aspecto fisico em detrimento da psique.
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médico e paciente, manter entre eles 0 maximo de distancia, para que a configuracdo ideal da
doenca tomasse forma concreta, livre e totalizada em um quadro imével, simultineo, em que o
reconhecimento se abriria por si mesmo a ordem das esséncias (FOUCAULT, 1977).

O sintoma seria a forma como a doenca se manifestava: de tudo o que era visivel,
ele era o que estava mais proximo do essencial e da inacessivel natureza da doenga, a sua
transcricdo primeira. Tosse, febre, dor lateral e dificuldade de respirar ndo eram a propria
pleurisia — esta jamais alcancada pelos sentidos, somente pressuposta pelo raciocinio -, mas
formavam seus sintomas essenciais. Através deles, podia-se designar um estado patoldgico,
uma esséncia morbida. “Os sintomas deixam transparecer a figura invaridvel, um pouco em
recato, visivel e invisivel, da doenga”. (FOUCAULT, 1977, p. 102).

Além disso, acreditava-se que os ambientes ndo naturais favoreciam a disseminacao
de doengas, razao pela qual, por exemplo, os camponeses padeciam de menos enfermidades
que as classes urbanas. As epidemias, nesse sentido, ao contrdrio das doengas, ndo eram tidas
como entidades fixas, mas como produtos do clima, da fome e de outros fatores externos
(FOUCAULT apud MARCO, 2010). A singularidade, as “histérias particulares”, por sua vez,
estavam ligadas sobretudo aos “temperamentos” de cada paciente, podendo igualmente ser
atribuidas as influéncias do meio ou as intervencgdes terapéuticas que conduziam a “variagdes
qualitativas das qualidades essenciais que caracterizam as doencas” (FOUCAULT apud

SOUSA, 1998, p. 13). A propésito, segundo Foucault,

O método andtomo-clinico integra a estrutura da doenca a constante possibilidade de
uma modulagdo individual. Essa possibilidade existia sem ddvida na medicina

N

anterior [referéncia a medicina das espécies], mas era pensada apenas na forma
abstrata do temperamento do sujeito, das influéncias do meio ou das intervengdes
terapéuticas encarregadas de modificar, de fora, um tipo patolégico (FOUCAULT,
1997, p. 192).

A medicina das espécies cedeu lugar ao primeiro estdgio da medicina clinica,
quando o direcionamento do “olhar” sobre o corpo concreto para a identificacdo dos sintomas
que se manifestam torna-se o paradigma de andlise. Agora, a referéncia ndo é mais a ordenagao
ideal da nosologia. A bussola da intervencdo médica nao se confunde mais com uma entidade
morbida essencial desligada do corpo.

Na clinica, o médico volta-se para desvendar o principio e a causa das doencgas
através da confusao dos sintomas; distinguir, por meio do “golpe de vista”, suas caracteristicas;
separar, por meio de anamnese rapida, tudo o que lhe é estranho; prever os acontecimentos

nocivos e vantajosos que sobrevém no curso de sua duragdo; determinar com precisdo quando
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€ preciso agir e quando convém esperar; decidir com seguranga, entre os varios métodos de
tratamento, aquele cuja aplicacdo permite mais rapidez e sucesso na cura; combinar as
possibilidades, calcular os caminhos (FOUCAULT, 1977). Todos esses procedimentos sao
formas através das quais se instaura a “soberania do olhar” na medicina. “O olho que sabe e
decide, olho que rege”. (FOUCAULT, 1977, p. 100). O empirismo exige da medicina, para que
ela entre no seleto campo dos saberes cientificos, o exercicio do olhar. “E preciso, tanto quanto
ela autoriza, tornar a ciéncia ocular” (PETIT apud FOUCAULT, 1977, p. 100).

A clinica nao foi, obviamente, o primeiro campo do saber a tentar ordenar uma
ciéncia pelo exercicio e decisdes do olhar. A histdria natural, desde a segunda metade do século
XVII, ja se propusera a analisar e classificar os seres vivos utilizando suas caracteristicas
visiveis. “A clinica pede o olhar tanto quanto a histdria natural. Tanto e, até certo ponto, a
mesma coisa: ver, isolar tragcos, reconhecer os que sdo idénticos e os que sdo diferentes,
reagrupa-los, classificd-los por espécies e familias”. (FOUCAULT, 1977, p. 100)

A doenca, sob o enfoque da medicina clinica do século XVIII, apresenta-se como
um conjunto ou colec¢do de sintomas. Estes, todavia, ao contrdrio do modelo da medicina das
espécies, ndo sdo mais apenas a forma como se apresenta uma entidade morbida inacessivel aos
sentidos em sua totalidade. A enfermidade constitui uma verdade inteiramente exposta ao olhar
através dos sintomas. O significante (sintoma) passa a ser uma superficie transparente que
mostra inteiramente o significado a que refere: a doenca. Esta aparece sem qualquer ocultagdo
de residuos, em sua realidade. A enfermidade, assim, esgota-se inteiramente na sintaxe
inteligivel do sintoma. “Nao existe esséncia patoldgica além dos sintomas: tudo na doenca é
fenomeno de si mesma” (FOUCAULT, 1977, p. 107).

O médico deve restituir, nesse sentido, ao nivel das palavras, uma histéria que
recobre a doenca em sua totalidade. “A presenca exaustiva da doenca em seus sintomas
corresponde a transparéncia sem obstdculos do ser patoldgico a sintaxe de uma linguagem
descritiva: isomorfismo fundamental da estrutura da doenca a forma verbal que a circunscreve”
(FOUCAULT, 1977, p. 107). O ato descritivo do médico é, de pleno direito, uma apreensao do
ser da doenca. “Na clinica, ser visto e ser falado se comunicam de imediato na verdade
manifesta da doenga, que é, precisamente todo o ser. S6 existe doenga no elemento visivel e,
consequentemente, enuncidvel” (FOUCAULT, 1977, p. 108). Nessa relacdo entre o que se vé
e o que se diz, exige-se uma descri¢do inteiramente fiel, sem lacunas, sem desvio algum na
linguagem. Esse é o método, segundo Pinel, “seguido atualmente em todas as outras partes da

histéria natural” (apud FOUCAULT, 1977, p. 129).
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A clinica, em verdade, utiliza-se da mesma relacdo do ato perceptivo com o
elemento da linguagem existente no pensamento de Condilac. “Analisar nada mais é do que
observar em uma ordem sucessiva as qualidades de um objeto, a fim de lhes dar no espirito a
ordem simultdnea em que elas existem... Ora, qual € esta ordem? A natureza a indica por si
mesma; € aquela na qual ela apresenta os objetos” (CONDILAC apud FOUCAULT, 1977, p.
108). O processo clinico, portanto, segundo Foucault, d-se por meio de um circuito que sai do
olhar para o descrever, com o fito de apreender, em sua totalidade, a doenca que se mostra pelos

sintomas. Assim,

No esquema do inquérito ideal, delineado por Pinel, o indice geral do primeiro
momento € visual: observa-se o estado atual em suas manifestagdes. Mas, no interior
deste exame, o questiondrio ji assegura o lugar da linguagem: anota-se os sintomas
que atingem de imediato os sentidos dos observador, mas, depois, logo se interroga o
doente sobre as dores que sente, por fim — forma mista do percebido e do falado, da
questdo e da observacdo — constata-se o estado das grandes fungdes fisiologicas
conhecidas” (FOUCAULT, 1977, p. 126)

E, diante das incertezas de um objeto tdo complexo e complicado, que abarca uma
multidao de fatos bastante variados, como o € o ser humano e sua sadde, a clinica, a partir de
Laplace, trabalha com a ideia de que a imprevisdo pode ser tratada analiticamente como soma
de graus de certeza isoldveis e suscetiveis de um cdlculo rigoroso, inserindo, no campo da
medicina, nocdes tipicamente mateméaticas (FOUCAULT, 1977, p. 110). Dai cada fato
constatado € isolado e, em seguida, comparado com uma série de acontecimentos cuja
convergéncia ou a divergéncia sdo mensurdveis. Nessa nova estrutura, o individuo paciente ndao
¢ mais uma ‘“pessoa doente”, mas um fato patolégico reprodutivel em todos os doentes
igualmente afetados; a medicina importa da matemaética os saberes probabilisticos, renovando
inteiramente os valores perceptivos do seu dominio profissional.

Nesse contexto, o conhecimento médico so terd certeza na propor¢ao do nimero de
casos idénticos constatados. “Esta certeza ‘serd total se a extrairmos de uma massa de
probabilidades suficientes’” (DUMAS apud FOUCAULT, 1977, p. 115). Se ndo ha a
verificacdo rigorosa de uma numerosa quantidade de casos iguais, o saber permanece no nivel
das conjecturas, ndo passa de observagoes particulares, ja que € no “estudo dos fendmenos mais
frequentes, na medicdo da ordem de suas relacdes e de sua sucessao regular, que se encontram
as bases das leis gerais da natureza” (DOUBLE, apud FOUCAULT, 1977, p. 115). Na
experiéncia clinica, as variacdes ndo sao afastadas, elas se anulam na configuragdo geral, porque
integram um dominio de probabilidades; por mais extraordindrias que sejam, nunca saem do

limite de previsibilidade, estdo dentro de uma margem de erro, seguem o valor de uma média.
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A medicina se insere, na passagem do século XVIII para o XIX, no modelo epistemoldgico das
matematicas.

Mas o novo espirito médico que aflora no século XIX nao estd ligado
exclusivamente a clinica médica, e sim a incorporacao, a esse saber, da anatomia patologica de
Bichat. E nesse autor que se observa uma retomada do pensamento de Morgani, sem romper
com a experiéncia do método clinico nem tampouco excluir a classificagdo nosoldgica de Pinel
tipica da medicina das espécies, fundando, assim, a medicina andtomo-clinica.

A anatomia patolégica de Morgani propunha a especificagdo das doengas através
de uma reparti¢do local de seus sintomas ou de seu ponto de origem. Asma e peripneumonia
formavam espécies proximas, por estarem localizadas no peito, por exemplo. O parentesco
morbido se baseava num principio de vizinhanga organica.

Em Bichat, todavia, o elemento anatdmico deixa de ser a forma fundamental da
espacializacdo. O espaco primdrio de andlise, agora, reside nos 21 tecidos ou superficies
tissulares que integram o corpo: tecido celular, arterial, venoso, 6sseo, dentre outros. Essas
membranas nio se confundem com os 6rgaos que envolvem ou definem. O coragdo ndo € a
mesma coisa que o pericardio, nem o pulmio se identifica com a pleura. Tais superficies
atravessam os 6rgaos e, acima deles, formam vastos sistemas em que o corpo humano encontra
as formas concretas de sua unidade. “Havera tantos sistemas quanto tecidos”. (FOUCAULT,
1977, p. 146).

Parte-se, assim, do principio de diversificacdo segundo os 6rgaos, que orientava a
anatomia de Morgani, para o principio do isomorfismo dos tecidos, de Bichat. Aquele queria
perceber, sob a superficie corporal, as espessuras dos 6rgaos cujas figuras variadas especificam
a doenca; Bichat desejava reduzir os volumes organicos a grandes superficies tissulares.
Comparando sua anélise as descobertas de Lavoisier, diz Bichat que a “quimica possui corpos
simples que formam corpos compostos pelas diversas combinacdes de que sao suscetiveis... Da
mesma forma, a anatomia tem tecidos que..., por combinag¢des, formam 6rgaos” (FOUCAULT,

1977, p. 150). Desse modo,

Entre os tecidos e sistemas, os 6rgdos aparecem como simples dobras funcionais,
inteiramente relativos, em seu papel e seus distirbios, aos elementos de que sdo
constituidos e aos conjuntos a que pertencem. E preciso analisar sua espessura e
projeta-la em duas superficies: a superficie particular de suas membranas e a geral dos
sistemas (FOUCAULT, 1977, p. 146).

Bichat se esteia em Morgani, mas igualmente busca fundamentos na medicina das

espécies. Assim, seguindo também as nosologias tradicionais, a andlise dos tecidos permite
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estabelecer formas patoldgicas gerais, grandes familias de doencas que apresentam os mesmos
sintomas € o mesmo tipo de evolucdo. As inflamacdes com sede na membrana serosa
apresentam o mesmo espessamento € uma cor semelhante (esbranquicada). A presenca de
tecidos de mesma textura permite ler, de doenca em doenca, semelhancgas e parentescos. “Além
da clinica, de onde parte e que deseja fundar, Bichat reencontra, ndo a geometria dos 6rgaos,
mas a ordem das classificacdes”. (FOUCAULT, 1977, p. 148)

Mas, diferentemente da medicina das espécies, a anatomia patologica de Bichat diz
respeito a uma série de fendmenos reais, dirige-se ao proprio corpo, separa o pericardio do
coragdo, desvela, na profundidade das coisas, a ordem das superficies. E € justamente esse olhar
de superficialidade de Bichat sobre o corpo concreto que aproxima sua anatomia da clinica. A
regido tissular constitui-se num segmento de espago perceptivo a que o fendmeno das doengas
com seus sintomas podem ser relacionados. “As camadas tissulares formam o correlato

perceptivo deste olhar de superficie que definia a clinica” (FOUCAULT, 1977, p. 147).

A anatomia patolégica é uma ciéncia que tem por objetivo o conhecimento das
alteracdes visiveis que o estado de doenca produz nos 6rgaos do corpo humano. A
abertura dos caddveres € o meio de adquirir este conhecimento; mas para que ela
adquira uma utilidade direta... € preciso acrescentar-lhe a observacao dos sintomas ou
das alteracdes de fungdes que coincidem com cada espécie de alteracdes de 6rgaos.
(LAENNEC apud FOUCAULT, 1977, p. 155)

Olhar médico, agora, percorre uma via vertical, que vai da superficie sintomatica a
superficie tissular. Numa andlise em profundidade, parte-se do manifesto e penetra-se em
direcdo ao oculto, fazendo esse percurso continuamente em ambos os sentido, para definir a
rede das necessidades essenciais entre os dois termos. “O olhar médico que, como vimos,
atingia regides de duas dimensdes, dos tecidos e dos sintomas, deverd, para ajustd-las, se
deslocar ao longo de uma terceira dimensdo. Assim serd definido o volume andtomo-clinico”
(FOUCAULT, 1977, p. 155).

Na clinica em sua primeira forma, existia um sujeito exterior e decifrador que, a
partir e além do que soletrava, ordenava e definia parentesco. Na experiéncia andtomo-clinica,
o olho do médico deve ver o mal se expor diante dele na medida em que penetra o corpo, avanca
por entre seus volumes, contorna e levanta suas massas e desce por sua profundidade. A doenca
deixa de ser um feixe de sintomas disseminados na superficie do corpo e ligados por
concomitancias e sucessOes estatisticas observaveis. Trata-se, entdo, de um conjunto de
deformacdes e elementos modificados, destruidos, que se encadeiam uns com 0s outros,

segundo uma geografia que se pode delinear (FOUCAULT, 1977).
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Na anatomo-clinica, substitui-se o método das identidades sintomaticas, da clinica,
por uma andlise em tabuleiros ou extratos. Assim, sensacao de asfixia, as palpitagcdes subitas, a
respiracdo curta e incomoda, a palidez caquética e o sentimento de pressao na regido precordial
indicam globalmente, a luz da clinica médica, doencas do coragdo. S6 a anatomia clinica,
porém, pode dizer se se trata de uma pericardite (que atinge os invélucros membranosos) ou
um aneurisma (afetando a substancia muscular).

Além disso, a anatomia clinica substitui o registro das frequéncias pela demarcacao
do ponto fixo. Desse modo, o curso sintomadtico da tisica pulmonar apresenta tosse, dificuldade
de respirar, marasmo, febre héctica e expectoracdes purulentas. Mas essas modificacdes
visiveis ndo sdo necessdrias e indispensaveis, ja que hé tuberculoses que ndo implicam tosse,
por exemplo. O tnico fendmeno que € constante e que caracteriza a tisica propriamente € a
lesdo na paréquima pulmonar, a qual se revela na autépsia por focos purulentos. Portanto, €
“preciso olhar como tisicos os individuos que ndo t€ém febre, magreza ou expectoraciao
purulenta; basta que os pulmdes sejam afetados por uma lesdo que tende a desorganiza-los e a
ulcera-los; a tisica € a propria lesdao” (BAYLE apud FOUCAULT, 1977, p. 158). Nesse sentido,
a “sede” da doenca, a identificacdo de seu ponto de partida inicial e temporal, de onde a
organizag¢do patoldgica se irradia, passa a ser o foco central da analise. Como afirma Bouillaud
apud Foucault, a “determinacdo da sede das doencas, ou sua localizacdo, € uma das mais belas
conquistas da medicina moderna” (1977, p. 160).

Nesse contexto, o esquadrinhamento organico que permite determinar os pontos
fixos nao extingue a densidade da histéria patolégica em proveito da pura superficie anatdomica;
ele a introduz no volume especifico do corpo, fazendo coincidir, pela primeira vez no
pensamento médico, o tempo moérbido e o percurso demarcdvel das massas organicas.

Progresso da observacdo, fidelidade cada vez maior ao que os dados sensiveis
podem revelar, abandono dos sistemas e teorias em proveito de um empirismo mais cientifico,
ordens classificatdrias extraidas das superficies concretas do corpo, articulacao da histéria dos
sintomas com a identificacdo das sedes morbidas: eis o jogo de relacdes que marcam o
surgimento de uma nova positividade em fins do século XVIII: a medicina moderna, que, além
de toda teoria, retorna “a modéstia eficaz do percebido” cartesiano (FOUCAULT, 1977, p. X).
Conforme Madel Therezinha Luz apud Augusto, tem-se, nesse momento, o predominio do
método 16gico-dedutivo, baseado numa intervencdo terapéutica empirica que penetrava no
corpo individual do paciente procurando as causas invisiveis das enfermidades (o agente
patogénico) e sua origem espaco-temporal (localizacdo organica e histéria sintomdtica). A

medicina moderna, destarte,
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[...] evidencia um deslocamento epistemoldgico e clinico: de uma arte de curar
individuos doentes transforma-se numa disciplina das doencas. O alvo privilegiado da
interven¢do médica se torna, cada vez mais, o corpo individual, o que ajuda a
constituir o individuo moderno, 4tomo de um corpo mais amplo” (MADEL apud
AUGUSTO, 1989, p. 248).

Essa medicina empirica, especialmente a partir da segunda metade do século XIX,
enraiza-se na estrutura de educagcdo médica europeia e repercute sensivelmente na em todo o
mundo. No modelo anatomoclinico francés, por exemplo, que se propagou com grande forca
de Paris para diversos paises na década de 1830, os estudantes aprendiam ao lado do leito do
paciente e, nos anfiteatros anatdomicos no hospital, treinavam as técnicas diagndsticas e
terapéuticas, além de fazer pesquisas clinicas na faculdade de medicina. J& o modelo de
pesquisa médica alemad, que comecava a exercer influéncia sobre o formato francés, centrava-
se no laboratdrio, na hierarquia, na especializacio e nas pesquisas experimentais (PAGLIOSA;
DA ROS; 2008).

Estudos em fisiologia, anatomia, patologia e bacteriologia desenvolvidos na Europa
atrairam também a elite médica norte-americana, principalmente para universidades da
Alemanha e da Austria. Esses profissionais, no retorno aos Estados Unidos, implementaram
modificagdes na pratica da medicina, desenvolvendo atuacdes especializas em ginecologia,
cirurgia e oftalmologia, disseminando o discurso de uma “medicina cientifica” que dividia o
corpo em partes para se tornar mais “eficiente” (BROWN apud PERILO, 2008, p. 52).

Texto referéncia nesse contexto, Medical Education in the United States and
Canada — “A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, do autor
americano Abraham Flexner, publicado em 1910, conhecido como Relatério Flexner, exerceu
profunda influéncia na educacdo médica mundial, repercutindo inclusive nos curriculos das
escolas de medicina do Brasil a partir dos anos 50 (PAGLIOSA; DAS ROS, 2008).

As bases do Relatdrio fincavam-se na premissa de que o estudo da medicina deveria
ser centrado na doenca, de modo que 4reas sociais € o coletivo deveriam ser excluidos da
educagcdao médica, apresentando-se o hospital como principal instituicdo de transmissdo de
conhecimentos. O modelo de Flexner marcou o surgimento, na formagdo discursiva da
medicina moderna, da biomedicina (KEMP; EDLER apud CRUZ et al, 2013), sendo
considerado como uma das principais matrizes disciplinar e pedagégica do século XX (FILHO,
2013).

A base desse modelo flexneriano se impds ao resto do mundo no decorrer do século

XX, consolidando, de um lado, a ideia de que a qualidade da forma¢ao em medicina decorreria
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da capacidade de dominar e de aplicar corretamente os principios das disciplinas bioldgicas e
da clinica médica e, de outro, em relacdo a pritica médica, o conceito segundo o qual a prética
médica seria tanto melhor quanto maior o tempo de contato dos profissionais com laboratorios
de ciéncias biomédicas e com clinicas hospitalares bem equipadas (CRUZ et al, 2013).

Assim, consoante PAGLIOSA e DA ROS, os curriculos escolares deveriam abarcar
uma duracdo de quatro anos, com uma divisdo em ciclos de dois anos, sendo o primeiro
realizado em laboratdrios, e o seguinte dedicado exclusivamente a atuacao hospitalar. Como
bem aduzem os precitados autores, para Flexner,

O ciclo clinico deve-se dar fundamentalmente no hospital, pois ali se encontra o local
privilegiado para estudar as doengas. Nas palavras do préprio Flexner: “O estudo da
medicina deve ser centrado na doenca de forma individual e concreta”. A doenca €
considerada um processo natural, biolégico. O social, o coletivo, o publico e a
comunidade ndo contam para o ensino médico e ndo sdo considerados implicados no
processo de saide-doengal6. Os hospitais se transformam na principal instituicdo de
transmissdo do conhecimento médico durante todo o século XX. As faculdades resta

o ensino de laboratdrio nas dreas bdsicas (anatomia, fisiologia, patologia) e a parte
tedrica das especialidades (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 496).

Segundo Almeida Filho, o relatério caracterizava-se por uma perspectiva
exclusivamente biologicista de doenca, pela negag¢dao da determinacdo social da sadde, pela
valorizacdo das formacdes laboratorial e clinico-hospitalar e pelo estimulo a disciplinaridade,
numa abordagem reducionista do conhecimento. O modelo de ensino, nesse contexto, é
considerado massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e tendente a

superespecializacao, com efeitos nocivos sobre a formacao profissional em saide.

As posturas sdo assumidamente positivistas, apontando como tnico conhecimento
seguro o cientifico, mediante a observacdo e a experimentagdo. A ciéncia substitui a
arte. O método cientifico, assumido como a forma legitima de produzir conhecimento,
exprime o processo de racionaliza¢do que atinge o Ocidente. E a medicina ilustra
claramente este processo (PAGLIOSA; DAS ROS, 2008).

Sem embargo de suas relevantes contribuicdes para a educagdo médica, a énfase no
modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduziu os programas educacionais
médicos de linhagem flexneriana a uma visdo reducionista. A perspectiva de satde-doenca
unicausal, biologicista, restringe sensivelmente o espaco reservado as dimensdes social,
psicoldgica e econdmica da enfermidade. Ainda que, tangencialmente, o autor tenha abordado
tais questdes em sua vida e obra, elas jamais constituiram parte importante de suas propostas

(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).
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A seguir, aborda-se as caracteristicas e o processo de surgimento da perspectiva
biopsicossocial da medicina, discurso que apresenta elementos de ruptura com o paradigma da

biomedicina moderna.

3.5 A perspectiva biopsicossocial da medicina

O modelo biopsicossocial se estruturou no século XX a partir da cristalizacdao de
vdrias dreas de investigacdo e prdticas, muitas vezes corporativizadas e sem critérios de
defini¢do claros, tais como a psiquiatria, a psicologia, a psicologia médica, a psicossomatica, a
psicandlise, a medicina comportamental e a interconsulta. Esses sdo exemplos de campos do
saber que se fundaram e se consolidaram na virada do século passado com certas aproximagdes
metodolégicas (MARCO, 2010), pautados por uma paradigma de descentracao do sujeito, visto
nio mais como individuo, como nicleo central de seu dizer, mas como pessoa inserida no e
reflexo do meio social onde vive (HALL, 2010; FERNANDES, 2006).

A medicina psicossomdtica como campo organizado de investigacdo cientifica
existe desde a década de 1930, representando marcos no seu processo de emergéncia a
publicacdo da revista Psychosomatic Medinine em 1939 e a subsequente fundacdo da American
Society for Research in Psychosomatic Problems, em 1943.

O termo psicossomdtico, porém, foi utilizado pela primeira vez no livro Desordens
da Alma, publicado em 1818, por Johann Christian Heinroth, para expressar suas convic¢des
de que as paixdes sexuais tinham influéncia na tuberculose, na epilepsia e no cancer. Esse
termo, bem como as questdes que levantou, permaneceram excluidos, de forma geral, de toda
a literatura cientifica oficial do século XIX, época do fascinio pelas grandes descobertas fisico-
quimicas e bacterioldgicas.

A psicossomadtica sintetiza a perspectiva psicogénica segundo a qual os fatores
psicoldgicos, as paixdes e as emocdes podem influenciar nas funcdes do corpo e, dessa forma,
causar doencas fisicas, tomando corpo a partir de trés principais abordagens conceituais e
metodoldgicas: a psicanalitica, a psicobioldgica e a psicofisioldgica (LIPOWKI apud
MARCO).

Com efeito, no comeco do século XX, diversos seguidores de Freud, como
Groddeck e Ferenczi, a partir de seus conhecimentos psicanaliticos, buscaram uma
aproximacdo da psicossomatica com a pratica médica. Georg Groddeck, médico austriaco
contemporaneo de Freud, afirmava que os sintomas organicos em qualquer transtorno fisico

podiam ser compreendidos como expressao simbdlica do id (das Es — o Isso) no corpo, por meio
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de processos primdrios. Sandor Ferenczi, considerado o primeiro professor de psicandlise da
histdria, sustentava que a personalidade de médico podia ter uma profunda influéncia sobre o
paciente. Além disso, formulou ele o conceito de introjecdo, que, ao lado dos de projecao
apresentado por Freud e de identificagcdo, elaborado por Melainie Klein, é fundamental para
uma leitura mais profunda da constitui¢do biopsicossocial do ser e do adoecer.

Autores ja da segunda geracdo da psicandlise contribuiram também para a
sedimentacdo dessa corrente psicossomdtica, como Franz Alexander, que defendia a existéncia
de uma identidade evolutiva entre processos psiquicos e fisioldgicos. Formulou ele, ainda, a
distingdo entre 0s mecanismos subjacentes a conversdo € aos sintomas psicossomaticos,
atribuindo ambos, todavia, a repressdo dos afetos.

A escola inglesa de psicandlise, por sua vez, com expoentes como Melainie Klein,
Donald Winniccott e Wilfred Bion, desenvolveu uma série de teorias que t€ém encontrado
ressonancia no campo da psicossomdtica, como a da relacdo objetal e dos vinculos, a do deficit
da capacidade de simbolizacdo e a do papel da mde como estruturante psicossomadtica da
crianca. Para Bion, por exemplo, os dados sensoriais brutos, provenientes tanto de fontes
internas quanto externas, necessitam ser submetidos a um processo antes que possam encontrar
lugar na mente inconsciente e ser utilizados para a atividade mental. O material ndo processado,
denominado de elemento beta, precisa ser transformado em elemento alfa para que seja
integrado as fantasias inconscientes, sob pena de ser descarregado por meio de acdo, alucinose
ou fendmenos psicossomdticos (MARCO, 2010).

O termo psicobiologia, de seu turno, € frequentemente utilizado para denominar as
vdrias aproximagoes entre biologia e psicologia realizadas no século XX, tendo como seus
grandes expoentes Adolf Meyer e Helen Flanders Dunbar, considerada a “mae da medicina
holistica”. O foco principal, nesse campo, € o da relacdo entre os eventos e situacdes da vida do
paciente, de um lado, e a sua saide, de outro. Uma de suas mais importantes premissas € a de
que a resposta de uma pessoa a sua interacao com os outros, assim como sua personalidade, sdo
fatores que influenciam em sua doenca. Assim, os fatores psicossociais podem, através da
atividade do cérebro, perturbar ou, pelo contrdrio, ajudar a restaurar a homeostase e,
consequentemente, ter impacto na saide para melhor ou para pior. Essas anélises, portanto,
apresentavam nao sO natureza etiolégica — ou seja, buscavam estabelecer vinculos causais dos
fatores psicossociais para com as enfermidades -, mas também evidenciavam o aspecto
curativo, € dizer, apontavam para as respostas dessas condicionantes no tratamento das doengas.

As pesquisas na psicobiologia seguiram duas grandes direcoes: de um lado, estudos

clinicos dos individuos e suas respostas aos eventos da vida, como a perda de pessoas
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importantes, no que ganha destaque o trabalho de Schmale e Engel sobre o efeito, na saude,
daquilo que eles denominam de “perda do objeto”; por outro lado, estudos epidemiolégicos
realizados por pesquisadores como Holmes, Rahe e Bronw, ligando amplo espectro de eventos
com ocorréncias de enfermidades fisicas. Exemplificando, argumentam os defensores dessa
linha que padrdes especificos de comportamento e interacao social que refletem a personalidade
do individuo contribuem para o desenvolvimento de moléstias especificas como doenca
corondria e cancer (MARCO, 2010).

Ja a abordagem psicofisioldgica, inspirada nos estudos iniciais de Pavlov e Cannon,
bem como na psicobiologia de Meyer, tem seu maior expoente em Harold Wolff, neurologista
e autor do livro Stress and Diease, publicado em 1952, no qual o autor elaborou o conceito de
estresse psicolégico e mudangas de vida estressantes como fatores que contribuem para
doencas. Segundo o autor, a capacidade de o homem responder a ameagas simbdlicas, derivadas
das interagdes sociais, torna-o vulnerdvel a respostas psicofisioldgicas desadaptativas e a
morbidades, consequéncias de uma ampla gama de estimulos psicossociais. Quebra da estrutura
familiar, privacdo das necessidades humanas bésicas e obsticulos para a satisfacdo de metas e
potencialidades pessoais, a morte de uma pessoa amada, um casamento, uma aposentadoria e a
perda do trabalho sdo exemplos de estimulos estressantes, ameacgas e simbolos de perigo com
potencial patogénico.

A andlise psicofisiologica é marcada pela descricdo e medi¢do cuidadosa das
variaveis psicoldgicas e fisioldgicas, focando-se em estudos clinicos e laboratoriais, sendo um
de seus objetivos centrais identificar os caminhos fisioldgicos que possibilitam a produgao de
mudancas nas vdrias funcdes corporais por eventos e estados mentais. Parte o enfoque da
premissa de que as varidveis psicoldgicas sdo capazes de provocar mudancas normais ou
anormais nas fungdes fisiolégicas por meio de trés classes de mecanismos mediadores:
neurofisiol6gico, neuroendocrinolégico e imunoldgico.

Por meio de estudos laboratoriais iniciados na década de 1920 sobre a relagdo entre
as emocgoes e a alteracdo da producao hormonal, Walter Cannon formulou, em 1939, o conceito
de homeostase, sendo seguido por Selye, que, nessa mesma dire¢do, conduziu pesquisas
neurofisiolégicas as quais o levaram a construc¢ao da “sindrome geral da adaptacdo”, base da
ideia de “estresse”’, compreendido como conjunto de reacdes que um organismo desenvolve ao
ser submetido a situagdes que exijam esfor¢o de adaptacdo, como, por exemplo, mudangas

psicossociais (MARCO, 2010).
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Como ja mencionado, a perspectiva biopsicossocial da medicina também contou,
em sua organizagdo, com o desenvolvimento de outros saberes que ndo a psicossomatica
propriamente, como a interconsulta e a psicologia da sauide.

A interconsulta surgiu nos Estados Unidos na década de 1930 como resultado da
aproximacao entre a medicina e a psiquiatria. Cuida-se de uma especialidade desta tltima, que
engloba planos de trabalho clinico e atividades de ensino e de pesquisa, buscando promover a
“ligacdo” entre esses dois campos do saber. Envolve acdes como a disponibilizagdo de
consultoria aos médicos nao psiquiatras, a pratica do ensino em psiquiatria para estagiarios e
residentes da medicina clinica, a implantacdo de unidades psiquidtricas em hospitais e o
desenvolvimento de pesquisas em temas que permitissem a aproximacao entre essas areas,
como reagdes psicossociais a doengas, comportamento anormal frente as enfermidades e
complicagdes psiquidtricas das doengas, tudo com o objetivo de ampliar os conhecimentos
sobre os problemas psicossociais dos pacientes. A ideia era tornar, por meio da interconsulta, a
psiquiatria uma ciéncia de “ligac@o” (liaison) entre as outras disciplinas médicas e os problemas
sociais, enfatizando-se o custo, a efetividade e os beneficios da identificagdo precoce dos
problemas psiquidtricos no tratamento das doengas fisicas (MARCO, 2010).

Assim, sdo exemplos de conquistas trazidas pelo avanc¢o da interconsulta no cenério
médico: 1) mudancas nos procedimentos das cirurgias de catarata para evitar os quadros de
delirium decorrentes da privacdo sensorial induzida pelos procedimentos pds-cirtrgicos; 2)
modificagdes na estrutura fisica e nos procedimentos das UTIs para evitar a ocorréncia dos
quadros de delirium, ja que certas condi¢des ambientais estimulavam sua ocorréncia; 3)
alteracdes na forma de lidar com a indicagdo cirdrgica em pacientes com retocolite ulcerativa
grave, devido ao significado que a cirurgia e suas consequéncias tinham para esses pacientes; €
4) na area de transplante, contribui¢des na avaliagao pré-operatoria e na previsao da capacidade
do paciente de aderir aos procedimentos e cuidados necessarios a vida pés-cirurgia (MARCO,
2010).

A psicologia da saude, por sua vez, consiste no conjunto de atividades exercidas
por profissionais da 4rea de psicologia no campo da saide, na forma de ensino, assisténcia e
pesquisa, visando contribuir na preven¢do e no tratamento de moléstias, na identificacido de
seus correlatos etioldgicos e na definicdo de diagndsticos (MATARAZZO apud TAYLOR,
1990). Trata-se da aplicacdo dos conhecimentos e técnicas préoprios da psicologia aos
transtornos e a qualquer outro comportamento humano relevantes para a satide e para as
enfermidades, com a finalidade de avalid-los, diagnostica-los, explica-los, trata-los, modifica-

los ou preveni-los nos diversos contextos (2010).
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Todas essas escolhas tedricas acima mencionadas se inserem numa formagdo
discursiva em que o conceito de doenca recebe um desenho biopsicossocial, especialmente no
que tange ao aspecto etiolégico. A enfermidade, nesse sentido, para além da concepcdo
biomédica de base andtomo-clinica, que se limita a buscar a causa da entidade mérbida no corpo
do paciente, passa a ser compreendida como resultado de desregulagdes fisioldgicas associadas
a estimulos psiquicos e sociais. A CIF/OMS, como se mostrard a seguir, incorpora essa no¢ao
biopsicossocial do adoecer no conceito de incapacidade, exigindo que o grau de impedimento
laboral do sujeito seja mensurado pela interacdo entre estados de satude (perturbacdes, lesoes,
traumas) e fatores contextuais (acessibilidade, relacionamentos interpessoais, acesso a Servicos

publicos).

3.6 A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF)

A CIF pertence a familia das classificagdes internacionais desenvolvidas pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), dentre as quais a Classificacdo Internacional de
Doengas - Décima Revisdao (CID 10) aparece como uma das mais conhecidas e utilizadas na
pratica da medicina no Brasil. Ambas as classificagdes, porém, possuem distingdes finalisticas
bem elementares (OMS, 2004).

Os estados de sadde (doengas, perturbacdes, lesdes etc) sdo classificados
principalmente pela CID 10, que fornece uma estrutura de base etioldgica (referéncia as causas
das doengas) (OMS, 2004). Na CID 10, as deficiéncias sdo parte do “processo de doenga”
(podem figurar como fatores de formacao ou consequéncia da doenca, assim como representar
um motivo de contato do sujeito com os servicos de saide). Essa classificacdo “registra uma
condicd@o anormal de saide e suas causas, sem registrar o impacto destas condi¢des na qualidade
de vida do paciente, e é hoje uma exigéncia legal para todos os documentos e atestados
relacionados ao paciente” (BATTISTELLA; BRITO, 2002, p. 99).

Ja a funcionalidade e a incapacidade associadas aos estados de sadde sdo
classificadas pela CIF. Esta disponibiliza elementos que permitem a andlise daquilo que uma
pessoa com dada perturbagdo ou doenca faz ou pode fazer. Trabalha, desse modo, dois
conceitos bdsicos, quais sejam: funcionalidade, termo que engloba todas as fun¢des do corpo,
atividades e participagdo; e incapacidade, que inclui as deficiéncias, as limitacdes da atividade
e as restri¢des de participagdo (OMS, 2004). Na CIF, as deficiéncias denotam empecilhos para

o exercicio das funcionalidades do corpo.
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CIF e CID 10 sao complementares, sendo recomendada a utiliza¢do conjunta desses
dois ramos de classificacdo. Enquanto uma proporciona o diagndstico, a segunda permite a
avaliacdo da funcionalidade ou da incapacidade da pessoa com a morbidade diagnosticada,
fornecendo um quadro mais amplo e preciso sobre a saide do individuo ou das populacdes, ja
que duas pessoas com a mesma doenca podem ter diferentes niveis de funcionalidade, e, no
inverso, duas pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade nao t€ém necessariamente a mesma
condicdo de saide (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Assim, essas classificagdes sdo relevantes
porque permitem a sistematizacdo e a codificagdo de uma ampla gama de informagdes sobre a
saude, emprestando-lhes uma linguagem comum que permite a comunicac¢ao sobre o tema em
todo o mundo, entre as mais variadas disciplinas e campos do saber (OMS, 2004).

Um dos objetivos da CIF é, pois, proporcionar uma linguagem unificada e
padronizada para a descri¢dao “da satde” e dos “estados relacionados a saide”, melhorando a
comunicacdo entre os diferentes utilizadores, tais como profissionais da satde, agentes ptiblicos
incumbidos da implementacdo de politicas publicas, membros do Judicidrio, da Defensoria
Publica e do Ministério Publico. Além disso, permite o cotejo de dados entre os diversos paises
e em diferentes épocas, possibilitando avaliacdes comparativas sobre qualidade de vida da
populacdo e sua relagdo com fatores ambientais ou mesmo sobre a eficiéncia de politicas
publicas de seguridade social, satide, educagdo, trabalho e renda. Pode auxiliar, ainda, no
planejamento de acdes compensatdrias e de promog¢do do desenvolvimento, na avaliacdo das
necessidades dos sujeitos ou no estudo das aptiddes profissionais e das capacidades de
reabilitacdo. Enfim, trata-se de uma ferramenta conceitual, classificatéria e descritiva, que
permite uma abordagem multidimensional dos diferentes dominios relacionados com as
funcionalidades e as incapacidades. (OMS, 2004).

A CIF foi aprovada pela Quinquagésima Quarta Assembleia Mundial de Saide em
22 de maio de 2001 (Resolugdo WHA 54.21) e representa uma revisao da Classificagao
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (ICIDH), publicada pela OMS em
1980 (OMS, 2004). A ICIDH trabalhava com conceitos como enfermidade, transtorno,
deficiéncias, incapacidade e “minusvalia”. Esta dltima significava as desvantagens sociais
experimentadas pelo individuo em consequéncia da deficiéncia ou incapacidade; era concebida
de forma unidimensional, causal e ndo contemplava o entorno no qual vivia a pessoa avaliada
(BRASIL, 2007a). A CIF, entdo, se insurge como uma descontinuidade nessa tradi¢ao
conceitual, em que os “dominios de saude” (ver, ouvir, andar, aprender) sao analisados em

conjunto com “dominios relacionados com a satide” (transporte, educagdo e interacdes sociais).
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A funcionalidade do ser humano e suas restricdes sdo mensuradas ponderando-se nio s6 a
doenca, a les@o ou a deficiéncia, mas também os fatores contextuais (OMS, 2004).

A CIF se organiza em duas partes: a primeira concerne as ‘“funcionalidades e
incapacidades”; e a segunda, aos “fatores contextuais”.

As “funcionalidades e incapacidades” englobam, de um lado, “os componentes do
corpo” e, de outro, “o componente atividades e participagcdo”.

Os componentes do corpo incluem duas classificagdes: uma para as “funcdes dos
sistemas organicos”, tratando das alteracdes dos sistemas fisioldgicos e psicolégicos; e outra
para as “estruturas do corpo”, que aborda as alteracdes dos sistemas anatdmicos — Orgaos,
membros e seus componentes*>. Ambos seguimentos sdo concebidos na CIF de forma paralela
e diretamente ligadas. Assim, por exemplo, a funcdo “visao” € correlata a estrutura do corpo
“olho e estrutura relacionada”; as “funcdes mentais (psicoldgicas)” correlacionam-se com o
“cérebro e estruturas relacionadas” e assim por diante (OMS, 2004).

O componente “atividades e participacdo”, também pertencente a parte das
funcionalidades e incapacidades, envolve aspectos da funcionalidade, tanto na perspectiva
individual como social. A “atividade” é conceituada como a execucao de uma tarefa ou acdo
por um individuo. De seu turno, a “participacdo” diz respeito ao envolvimento do sujeito em
uma situacao da vida real. A incapacidade, nessa linha, indica um aspecto problemaético, isto &,
uma limitacdo da atividade ou uma restricdo da participagdo. Ja4 a funcionalidade revela
situacdes neutras, em que as potencialidades humanas nao sao reduzidas por fatores ligados ao
quadro clinico do sujeito. Trabalha-se, nesse componente, dominios como a capacidade de
aprendizagem bdsica, de interagdes interpessoais, de comunicacdo, de mobilidade, de
autocuidado e de pratica de atos da vida doméstica, comunitéria e laboral (OMS, 2004).

A segunda parte trata dos “fatores contextuais”, isto €, aqueles correspondentes ao
histérico e ao estilo de vida do individuo. Subdividem-se em “fatores ambientais” e “fatores
pessoais’.

Os primeiros consistem em elementos do ambiente fisico, social e atitudinal no qual
a pessoa vive, 0s quais provocam impactos sobre todos os componentes da funcionalidade e da
incapacidade. Sdo circunstancias externas, presentes desde o ambiente mais imediato até o mais

geral, que podem comprometer ou facilitar a funcionalidade de um sujeito, quando

33 E importante ressaltar que, na CIF, o conceito de 6rgio, que traz a ideia da uma entidade ou unidade dentro do
corpo, € substituido pelo de “estrutura do corpo”. Isso por forca da prépria falta de clareza na defini¢ao de 6rgao.
O olho, por exemplo, é tradicionalmente considerado um 6rgao, mas € dificil identificar seus limites (OMS, 2004)
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correlacionadas com uma determinada condi¢do de saide. Assim, podem ser individuais, se
decorrentes do ambiente mais préximo, como o domicilio, o local de trabalho e a escola
(caracteristicas fisicas, acessibilidade, interacdo com a familia, relacionamentos interpessoais
etc); e sociais, abarcando as estruturas sociais formais e informais, os servigos publicos, as
regras de conduta, a cultura, leis, atitudes e ideologias. J4 os “fatores pessoais” envolvem
caracteristicas da vida particular da pessoa, podendo incluir o sexo, a raca, a idade, outros
estados de saude, condigao fisica, estilo de vida, habito, educacio recebida, antecedentes sociais
e criminais, nivel de instrugio, profissdo, experiéncias passadas e caracteristicas psicolégicas*
(OMS, 2004).

Nesse linha conceitual, a CIF parte da premissa de que os fatores contextuais
interferem diretamente em “funcionalidades e incapacidades”, potencializando ou minorando
os efeitos de defici€ncias presentes nas estruturas do corpo e nas funcdes dos sistemas
organicos, comprometendo ou facilitando as atividades do sujeito e a sua participacao na vida
comunitdria. Consoante se extrai do texto da propria Classifica¢do, publicado em Lisboa em

2004:

Na CIF, a funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sio concebidas como uma
interacdo dindmica entre estados de saude (doengas, perturbagdes, lesdes, traumas etc)
e os fatores contextuais. Como j4 foi indicado anteriormente, os fatores contextuais
englobam os fatores pessoais e os ambientais. A CIF inclui uma lista abrangente de
fatores ambientais que sdo considerados como um componente essencial de
classificac@o. Os fatores ambientais interagem com os componentes da funcionalidade
e da incapacidade. O constructo bdsico do componente dos fatores ambientais € o
impacto facilitador ou limitador das caracteristicas do mundo fisico, social e atitudinal
(OMS, 2004,p. 12).

Nesse sentido, os fatores ambientais e pessoais interagem com 0s componentes
“funcdes e estruturas do corpo” e “atividades e participacdo”, sendo que, para cada um deles,

ha uma variacdo da intensidade e da extensdo dessa interacdo. Para a OMS,

A incapacidade € caracterizada como o resultado de uma relacdo complexa entre a
condi¢@o de saide do individuo e os fatores pessoais, com os fatores externos que
representam as circunstancias nas quais o individuo vive. Assim, diferentes ambientes
podem ter um impacto distinto sobre o mesmo individuo com uma determinada
condi¢do de saide. Um ambiente com barreiras, ou sem facilitadores, vai restringir o
desempenho do individuo; outros ambientes mais facilitadores podem melhorar esse
desempenho. A sociedade pode limitar o desempenho de um individuo criando

z

34 Sobre esses fatores, é importante ressaltar que a CIF, embora os considere relevantes na determinagdo da
situacdo incapacitante, vez que podem repercutir nos niveis de funcionalidade e incapacidade, ndo os classifica em
seu texto, devido a intensa variacdo cultural e social a que estdo associados, 0 que compromete sua utilizacdo como
elementos de avaliacdo comparativa entre paises ou momentos histéricos distintos (OMS, 2004).
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barreiras (prédios inacessiveis) ou ndo fornecendo facilitadores (e.g indisponibilidade
de dispositivos de auxilio) (OMS, 2004, p. 19).

Nesse panorama, € possivel, por exemplo, ter uma deficiéncia sem limitagcdes de
capacidade; ter problemas de desempenho e capacidade oriundos de varias doengas, mas sem
deficiéncia propriamente dita; ter limitacdes de desempenho e capacidade sem nexo de
causalidade com qualquer doenca ou deficiéncia (um jovem analfabeto, desempregado e sem
qualificacdo profissional); ndo ter limitacao de capacidade e desempenho em fun¢do de alguma
assisténcia (ajudas tecnoldgicas para pessoas como limitagdo de mobilidade, como 6rtese e
préteses). Na CIF, as pessoas em si ndo sdo incapacitadas, mas as situagdes nas quais estiao
inseridas, que envolvem “dominios de saide” e “dominios relacionados com a saidde”, assim
as tornam (OMS, 2004).

Essa otica de andlise reflete um deslocamento da concep¢do de incapacidade e
funcionalidade, é dizer, um deslizamento do modelo biomédico para o modelo social. O
primeiro considera a incapacidade como um problema da pessoa, causado diretamente pela
doenca, trauma ou outro agravo estritamente clinico, que requer assisténcia médica sob a forma
de tratamento individualizado. Os cuidados com a incapacidade tem por objetivo a cura ou a
adaptacdo do individuo, sendo que a assisténcia médica é a questdo central de toda a
problemadtica. No modelo social, por sua vez, a incapacidade € concebida como um fenomeno
criado pela sociedade, que inviabiliza, por meio de diversas barreiras, a integracdo plena do

individuo. Nessa linha,

A incapacidade ndo é um atributo de um individuo, mas sim um conjunto complexo
de condicdes, muitas das quais criadas pelo ambiente social. Assim, a solucdo do
problema requer uma ag¢do social e é da responsabilidade da coletividade da sociedade
fazer as modificacdes ambientais necessdrias para a participa¢do plena das pessoas
com incapacidade em todas as dreas da vida social. Portanto, € uma questao atitudinal
ou ideoldgica que requer mudancas sociais que, a nivel politico, se transformam numa
questdo de direitos humanos. De acordo com este modelo, a incapacidade é uma
questdo politica (OMS, 2004, p. 22).

A CIF, pois, baseia-se nesses dois modelos (médico e social), propondo uma
abordagem biopsicossocial, que enfatiza uma visdo coerente, e ndo excludente, das diferentes
perspectivas da saude: bioldgica, individual e social (OMS, 2004). Essa compreensdo, como ja
mencionado, foi absorvida pela LOAS e pelas normas administrativas que a regulamentam. Nos
10 processos analisados, todavia, verificou-se o predominio da légica biomédica, fato que,
conforme se demonstrara adiante, estd ligado a circunstincia de todos os laudos periciais terem

sido elaborados por profissionais da medicina. Mas ndo s6 a isso. A forte presencga do discurso

89



da administracdo gerencial no Judicidrio robustece ainda mais esse fendmeno, na medida em
que as conclusdes objetivas, seguras, sintéticas e cientificamente superiores das pericias clinicas
se harmonizam com o paradigma da efici€ncia, porquanto contribuem para dar mais rapidez as

tramitagdes processuais.

3.7 O tema da administracio gerencial no Judiciario brasileiro

Sobretudo com a criacdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ), observa-se, no
Judiciario brasileiro, a difusdo de enunciados tipicos do discurso da administracdo gerencial,
que se propagam de forma latente em escala mundial a partir do movimento de Reforma do
Estado na década de 1980. Assim, incremento da qualidade dos servigos, estabelecimento de
metas, controle de resultados, agilidade de procedimentos, modernizagdo, eficiéncia e
racionaliza¢ao na Administra¢do da Justica sdo exemplos de expressdes que ecoam nos sistemas
de justica do Brasil e da América Latina nas décadas de 1990 e 2000, por forca de um campo
discursivo que relaciona desenvolvimento econdmico e confiabilidade das instituicoes,
seguranca para os investimentos financeiros e reclames sociais por prestacdes jurisdicionais
mais rapidas.

Na década de 1980, o mundo experimentou uma crise econdmica generalizada.
Paralelamente ao descontrole fiscal, diversos paises passaram a apresentar reducio nas taxas de
crescimento econdmico, aumento do desemprego e elevados indices de inflacdo. Nesse
contexto, surge o discurso de que a causa primdria da desaceleracio da economia entdao
vivenciada encontrava-se no proprio Estado, que ndo soubera processar de forma adequada a
sobrecarga de demandas a si dirigidas nas décadas anteriores.

Com efeito, a Primeira Grande Guerra Mundial e a Depressdao de 1929 foram
marcos da crise do “mercado” e do “Estado Liberal”. Naquele momento, constitui-se um novo
modelo de Estado — Wellfare States, que assumiu o papel de agente principal do
desenvolvimento econdmico e social, promovendo a poupanga forcada, corrigindo as distor¢des
do mercado e garantindo uma distribuicao de renda mais igualitdria (BRASIL, 1995).

Esse formato de Estado provedor, todavia, passados os anos, comecou a dar sinais
de colapso, ao apresentar dificuldades em continuar administrando a crescente expectativa por
politicas de bem-estar que haviam sido aplicadas com relativo sucesso no pds-guerra. Fortalece-
se, nesse cendrio, a ideia de que, se, anos 20 e 30, o mau funcionamento “do mercado” tinha

sido o responsdvel pela crise econdmica, nos anos 80, a raiz do problema estava no esgotamento
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“da estratégia estatizante intervencionista”, que enfrentava uma crise fiscal, com a crescente
perda do crédito por parte do Estado e a negativacdo do saldo da poupanca publica.

Imbricado nesse contexto, a forma de administrar o ente estatal, baseada na
chamada administrac@o publica burocratica, rigida e ineficiente, voltada para si propria e para
o controle interno, também manifestava sinais de estrangulamento, o que reforcava o discurso
da necessidade de se colocar em préitica um novo paradigma de geréncia do Poder Publico,
pautado pela flexibilidade e eficiéncia, inspirado em modelos extraidos de empresas privadas.

Para se compreender esse processo, oportuno se faz uma sintese histérica dos
modelos basicos de administracdo publica que se sucederam no tempo (sem que, no entanto,
qualquer deles tenha sido inteiramente abandonado, diga-se de passagem), a saber: a
administracao publica patrimonialista, a burocratica e a gerencial (BRASIL, 1995).

No patrimonialismo, o aparelho do Estado funciona como uma extensao do poder
do soberano, e os seus auxiliares e servidores possuem sfatus de nobreza real. Os cargos sdo
considerados prebendas, ndo havendo distincdo entre a res publica e a res principis, num
ambiente em que a corrupg¢ao e 0 nepotismo tornam-se inerentes a propria administragao.

Na segunda metade do século XIX, apogeu do Estado liberal, a administracdo
patrimonialista torna-se uma excrescéncia inaceitdvel, no que surge o modelo burocrético,
baseado em diretrizes como a profissionalizacdo, a ideia de carreira, a hierarquia funcional, a
impessoalidade e o formalismo, constituindo-se um poder racional-legal. No esquema
burocratico, parte-se de uma desconfianca prévia nos administradores publicos e nos cidadaos,
o que impde o controle rigido dos processos, como, por exemplo, na admissao de pessoal, nas
compras e no atendimento das demandas, tudo visando evitar a corrup¢do e o nepotismo. O
controle transforma-se, assim, na propria razao de ser do funcionario (BRASIL, 1995).

Na medida, porém, que o Estado assumia a responsabilidade pela defesa dos
direitos sociais e crescia em dimensdo, percebeu-se que os custos gerados pela administracao
burocratica podiam ser mais altos do que os beneficios do controle. Por isso, a partir da segunda
metade do século XX, as préticas burocriticas comecaram a ser substituidas por um novo tipo
de administragdo: a gerencial. Essa nova perspectiva emerge como resposta, por um lado, a
expansao das fungdes econdmicas e sociais do Estado e, de outro, ao modelo burocratico com
sua ineficiéncia, sua excessiva auto-referéncia e sua incapacidade de voltar seus servigos para

os “clientes-cidadaos”. A eficiéncia da administracdo publica - a necessidade de reduzir custos
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e aumentar a qualidade dos servicos, - torna-se premissa essencial desse discurso (BRASIL,
1995)33 36,

Assim, a administracdo gerencial, a partir da assimilacdo de técnicas do setor
privado, deixa de focar-se nos processos em si para concentrar-se nos “resultados”. A estratégia
volta-se, portanto, (1) para a definicdo precisa dos objetivos que o administrador publico devera
atingir em sua unidade, (2) para a garantia de autonomia do administrador na gestdao dos
recursos humanos, materiais e financeiros que lhe forem colocados a disposicao para que possa
atingir os objetivos contratados e (3) para o controle ou cobranga, a posteriori, dos resultados
(BRASIL, 1995b).

Em suma, no campo temdtico da administracdo gerencial, um dos eixos centrais
consiste no deslocamento da énfase nos procedimentos (meios) para os resultados (fins). Estes
sao considerados atingidos ndo porque os processos administrativos estdo sob controle e sao
seguros, como queria a administracdo publica burocritica, mas porque as necessidades do
cidaddo-cliente estdo sendo atendidas. “O que importa € atender milhdes de cidaddos com boa
qualidade a um custo baixo” (BRASIL, 1995, p. 42).

Vé-se, pois, que, na nocdo de administragdo gerencial, encontram-se premissas
basicas de indole eminentemente econdmica, que passam a guiar as agdes do gestor publico,

como a necessidade de reducdo do aparelho do Estado, de andlise minuciosa da relagdo custo-

35 Num breve resgate histérico desse processo de aparecimento da administragdo gerencial, assim discorre Bresser
Pereira: “Nesta visdo mais ampla, o problema da capacidade gerencial do Estado e, portanto, da reforma
administrativa passou a ser fundamental. A reforma administrativa € um problema recorrente. Quase todos os
governos, em todos os tempos, falam na necessidade de tornar a administracdo publica mais moderna, mais
eficiente. Entretanto, reformas administrativas estruturais s6 houveram duas no capitalismo. A primeira foi a da
implantacdo da administracdo publica burocritica, em substituicdo a administracdo patrimonialista, que ocorreu
no século passado nos paises europeus, na primeira década deste século nos Estados Unidos e nos anos 30 no
Brasil. A segunda estd sendo a da implantacdo da administracdo publica gerencial, que tem seus precedentes ainda
nos anos 60, mas que, de fato, sé comega a ser implantada nos anos 80, no Reino Unido, na Nova Zelindia e na
Austrdlia, e nos anos 90, nos Estados Unidos, quando o tema ganha a atencio do grande piblico com a publicacdo
de Reinventing Government e a ado¢do do National Performance Review pelo governo Clinton, e no Brasil, a
partir do governo Fernando Henrique Cardoso, com a aprovag@o do Plano Diretor da Reforma do Estado (1995).
Até hoje os dois paises em que a administragdo publica gerencial foi mais amplamente implantada foram o Reino
Unido e a Nova Zelandia, no primeiro caso sob um governo conservador, no segundo, sob um governo inicialmente
trabalhista” (1997, p. 41).

36 E importante esclarecer que, sem embargo do tema da administragdo publica gerencial romper com certos
elementos discursivos presentes na administragdo publica burocrética, a 16gica daquela nao propde uma negacao
completa de todos os principios dessa dltima, na medida em que o novo modelo conserva alguns dos seus conceitos
fundamentais, como a admissdo segundo rigidos critérios de mérito, a existéncia de um sistema estruturado e
universal de remuneragdo (recompensa pelo bom trabalho executado), as carreiras, a avaliacdo de desempenho e
o treinamento permanente. A esses elementos, porém, que ja se faziam presentes na boa administracio burocratica,
acrescentam-se as diretrizes da orientagdo para o cidaddo-cliente, da &nfase nos resultados e da competicio
administrada (BRASIL, 1995).
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beneficio nas préticas administrativas, de fixacdo de metas e implementacdo de avaliacdes de
desempenho, de realizacdo de ajustes fiscais e de privatizacdes de servicos publicos como forma
de diminui¢ao de despesas. A perspectiva era, a um s6 tempo, consolidar o equilibrio das contas
do Estado mediante a reducdo de gastos e garantir um servico publico moderno, profissional e
eficiente, voltado para o atendimento das necessidades dos cidaddos. Eis o tracado geral, o
“pano de fundo”, do conjunto de medidas de remodelagem da maquina administrativa que se
convencionou denominar de Reforma do Estado (SAVARIS, 2010).

Pertinente que se diga que esse discurso da administracdo gerencial, em grande
medida, alinha-se aos e refor¢ca-se com alguns elementos discursivos da teoria neoliberal,
notadamente no que tange as criticas direcionadas ao Estado de Bem-Estar Social keynesiano®’.
Na perspectiva neoliberal, o chamado Welfare States ostentaria marcas diametralmente opostas
a légica da eficiéncia, taxado que era de antiecondmico e improdutivo, sobrecarregado de
burocracias e castas de funciondrios publicos, responsdvel por um ambiente ndo atrativo a novos
investimentos e empreendimentos da iniciativa privada, que, ao longo do século XX, teria sido
incapaz de erradicar a pobreza, apesar dos recursos destinados ao seu combate.

Seguindo essa frente neoliberal, a reforma administrativa se apresenta como uma
reacdo a crise fiscal do Estado intervencionista. A Administragdo ganha, assim, um perfil
“gerencial”, calcado no monitoramento dos resultados, no equilibrio das contas publicas, na
superagdo de metas, no estabelecimento de mecanismos de avalia¢do da qualidade dos servicos
e na flexibilizacao de direitos sociais. Palavras como agilidade, baixo custo e austeridade
entram na ordem do discurso dos gestores, fincando balizas estritamente econdmicas e
quantitativas para nortear o processo de recep¢do e encaminhamento das demandas sociais
(SAVARIS, 2010a).

No bojo dessa estratégia, seus tedricos pugnavam por reformas ndo s6 no Poder
Executivo. As mudancas no modelo de gestdo deveriam abarcar, sob a perspectiva de uma
Administragcdo Pablica em sentido amplo, as estruturas administrativas dos Poderes Legislativo

e Judiciario (BRASIL, 1995). Assim é que elementos discursivos tipicos do tema da

administracdo gerencial reaparecem, em fins da década de 1980 e por toda a de 1990, em

370 tema neoliberal, baseado nas ideias de Milton Friedman e seus seguidores da Escola de Chicago,
caracterizava-se pela premissa de que os problemas macroecondmicos estavam na raiz do subdesenvolvimento,
percebido sobretudo por meio de altas taxas de inflacdo e do endividamento externo. Essa problemadtica estaria
ligada aos gastos excessivos do governo e a ndo contengdo do lastro monetario. Assim, segundo os “novos liberais
classicos”, “qualquer modelo de desenvolvimento que se voltasse as preocupacgdes sociais ou que se aproximasse
das ideias de Keynes deveria ser completamente ignorado, prevalecendo os principios puristas de Smith e Ricardo”

(SOUSA, 2011, p. 81).
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projetos de reformas dos sistemas de justica na América Latina e no Caribe financiados pelo
Banco Mundial.

E certo que o discurso de reforma do Judicidrio que surge nesse momento nio perfaz
um efeito de série “exato e retilineo” com a perspectiva da Reforma do Estado da década
anterior. Existem pontos de discordancias e incompatibilidades no interior dessa “formacao
discursiva reformista”. H4 enunciados, como ajuste fiscal, privatizacio de servicos e reducdo
de direitos sociais, que nao ressurgem na fala do Banco Mundial quando o tema se refere as
reformulacdes do aparelho judicial. Em certa medida, algumas propostas que se apresentam
nesse modelo de reformas sdo antagdnicas aquelas focadas no Executivo e suas politicas
publicas, como aumento de remuneracdo de juizes e servidores, incremento do quadro de
pessoal, modernizacdo das estruturas fisicas, aquisicdo de equipamentos informaticos,
realizagdo de concurso publico e ampliacdo do acesso a justica, o que, ao fim, implicava
inflacdo de dispéndios pelo Estado.

Todavia, outras formulacdes, como andlise da relacdo custo-beneficio, eficiéncia,
fixacdo de metas e monitoramento de resultados e melhoria da qualidade dos servicos
jurisdicionais refletem continuidades em relagdo ao tema da administra¢do gerencial. Se, por
um lado, as alteracdes nos sistemas de justica ndo diziam respeito a medidas de reducdo de
gastos e de austeridade fiscal propriamente, por outro, elas se voltavam para a melhoria na
qualidade de uma funcdo estatal (a judicante) essencial a regulacido das atividades do setor
privado. O Poder Judicidrio, enquanto instituicdo vocacionada a resolucdo de conflitos entre
cidadaos, agentes econdmicos e Estado, precisava se submeter a reformas que incrementassem
a eficiéncia dos seus servigos, fomentando um ambiente propicio ao comércio, aos
financiamentos, aos investimentos e ao desenvolvimento.

Em vidrias partes da América Latina e Caribe, o sistema de justica experimentava,
na década de 1990, problemas significativos que comprometiam sobremaneira sua dinamica de
funcionamento, tais como longos processos judiciais, excessivo acimulo de feitos, acesso
limitado a populagdo, falta de transparéncia e previsibilidade das decisdes e fragil
confiabilidade no sistema. Essa inoperancia na administracdo da justica resultava de muitos
obstaculos, dentre os quais falta de independéncia do judicidrio, inadequada capacidade
administrativa das cortes de justica, a deficiéncia no gerenciamento de processos, reduzido
nimero de juizes, a caréncia de treinamentos, prestacdo de servicos de forma ndo competitiva
por parte dos funciondrios, auséncia de publicidade nos gastos, precariedade do ensino juridico,

ineficdcia do sistema de san¢des de condutas antiéticas de membros e servidores, inexisténcia
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de mecanismos alternativos de resolucdo de conflitos e vigéncia de leis e procedimentos
enfadonhos, que atrofiavam a célere resolugdo dos litigios (DOKOLIAS, 1996).

O Banco Mundial, em meio a esse cendrio, inicia parcerias com diversos paises da
regido, como Argentina, Venezuela, Bolivia, Equador e Peru, desenvolvendo pesquisas sobre
os problemas que afetavam os Judicidrios desses Estados, bem como elaborando, financiando
e implementando projetos de reformas nos sistemas respectivos.

Com esse desiderato é que foi editado o chamado Documento Técnico n. 319 do

Banco Mundial®®

, que sintetiza estudos empreendidos sobre experiéncias reformistas efetivadas
na regido, com vistas a auxiliar governos, pesquisadores e o meio juridico no desenvolvimento
de futuros programas de reformas, que enfrentassem os principais fatores comprometedores da
qualidade dos servicos jurisdicionais, especialmente a sua morosidade e a sua natureza
monopolistica®”.

A perspectiva do Banco Mundial era incrementar a eficiéncia e a eficicia do
Judicidrio enquanto instincia formal de resolucdo de conflitos, assegurando decisdes
previsiveis, justas e rapidas, que contribuissem para um ambiente favoravel ao desenvolvimento
das relagdes econdmicas. Precisava-se de cortes que satisfizessem as demandas do setor
privado, que garantissem os direitos individuais e de propriedade, que, enfim, corroborassem
para o fluxo seguro dos negdcios. Nao bastava construir rodovias e fabricas para modernizar o
Estado. Faziam-se prementes O6rgdos jurisdicionais confidveis, que encorajassem o0s

investimentos, que interpretassem e aplicassem as leis sem descontinuidades. Conforme

DOKOLIAS,

38 De autoria de Maria Dokolias, o0 Documento Técnico n. 319 do Banco Mundial também contou com o suporte
de Malcolm D. Rowat, Diretor da Unidade de Modernizacdo do Setor Publico; de Sri-Ram Aiyer, Diretor do
Departamento Técnico; de Denise Manning; e de Bryant Garth. Uma de suas versdes foi publicada no Jornal de
Direito Internacional da Virginia (edi¢cdo da primavera de 1996). Cuida-se de um material vinculado a Unidade de
Modernizagdo do Setor Piblico do Departamento Técnico para América Latina e Regido do Caribe, do Banco
Mundial, divisdo administrativa que conferia suporte e orientacdo aos projetos de reformas do judicidrio no
continente, sendo que o relatério foi confeccionado com o objetivo de condensar as diferentes experiéncias ja
implementadas, como meio de auxiliar e estimular as futuras.

3 Apesar de nio apresentar uma lista exaustiva de medidas, o documento aponta para algumas questdes que
considera essenciais, a saber: 1) a garantia de independéncia do judicidrio, através de autonomia or¢amentdria,
modifica¢des nos processos de nomeacgdo e de avaliacdo de juizes e no sistema disciplinar; 2) o aprimoramento da
administracdo das cortes de justica, por meio do gerenciamento adequado de processos, de reformas na
administracdo das unidades judicidrias e alteracdes nas legislagdes processuais; 3) ampliacdo do acesso da
populacio a justica, por intermédio de mecanismos alternativos de resolucéo de conflitos, da reducéo dos custos
processuais, da criacdo de defensorias publicas e de juizados de pequenas causas e da incorporacdo de questdes de
género nos processos da reformas; 4) redefinicdo e/ou expansdo do ensino juridico e programas de treinamento
para estudantes, advogados e juizes (DOKOLIAS, 1996).
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Hoje, o objetivo destes projetos € o de prover um servico eficiente e igualitério,
respeitado e valorizado pela comunidade. A economia de mercado demanda um
sistema juridico eficaz para governos e setor privado, visando solver os conflitos e
organizar as relagdes sociais. Ao passo que os mercados se tornam mais abertos e
abrangentes, e as transagdes, mais complexas, as instituicdes juridicas formais e
imparciais sdo de fundamental importancia. Sem estas institui¢des, o desenvolvimento
no setor privado e a modernizagdo do setor publico ndo serd completo. Similarmente,
estas institui¢cdes contribuem com a eficiéncia econdmica e promovem o crescimento,
que, por sua vez, diminui a pobreza. A reforma do judicidrio deve ser abrangida
quando da elaboracao de qualquer reforma legal, eis que, sem um judicidrio funcional,
as leis ndo podem ser garantidas de forma eficaz. Como resultado, uma reforma do
judicidrio racional pode ter um tremendo impacto no sucesso da moderniza¢do do
Estado, dando uma importante contribui¢do para um processo de desenvolvimento
mais amplo (1996, p. 16)

O actimulo de processos e o tempo de tramitacdo despendido demonstravam a
crescente demanda pelos servicos do Judiciarios, de um lado, mas também a completa inaptidao
desse Poder em dar vazdo a elas, de outro. Nessa perspectiva, um dos pontos centrais dos
programas de reformas incentivados pelo Banco Mundial consistia na implementagdao de
medidas que dessem mais celeridade aos cursos processuais, reduzindo o acervo de feitos
parados. Ganham forca, nesse ambiente, enunciados como busca de metas e resultados e
eficiéncia dos servigos. O paradigma da “qualidade total”, emblemadtico nas reformas do
aparelho do Estado dos anos 80, manifesta-se, no campo do judicidrio, dentre outras formas,
pela l6gica matematica das reducdes, seja da demora das acdes, seja da quantidade de demandas
pendentes de julgamento.

Essa finalidade seria alcangada pela qualificacio da mao de obra - juizes e
servidores -, com critérios de nomeagao mais rigorosos (concursos publicos), niveis salariais
competitivos, mecanismos de avaliacdes de desempenho e sistemas disciplinares efetivos, o
que incluia, para além das tradicionais corregedorias, a criagdo de conselhos judiciais,
compostos ndo apenas por membros do Judicidrio, mas também por representantes de outras
institui¢des e da sociedade civil, para apreciacdo de reclamacdes contra os magistrados.

Era preciso também, nesse afa por mais rapidez processual, melhorar a
administracdo das Cortes, com a ado¢do de providéncias como: 1) a delegacdo das fungdes
gerenciais mais corriqueiras do dia a dia a funciondrios especializados, deixando livres os
magistrados para o desempenho das atribui¢des estritamente judicantes; 2) o aumento do quadro
de pessoal, incluindo juizes e servidores, baseado nas tendéncias estatisticas de volume de
demandas; 3) a garantia de lastro orcamentério suficiente para fazer frente as despesas, o que
envolvia a garantia de autonomia financeira em relacdo ao Legislativo e ao Executivo e a

existéncia de servidores com capacidade técnica para efetuar o levantamento das necessidades

or¢amentdrias com esteio na expectativa de processos ajuizados; e 4) a modernizacdo das
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estruturas fisicas das cortes, englobando o aprimoramento dos parques tecnolégicos
informadticos e a reduc@o dos empilhamentos de processos registrados em papel.

Sobremais, o enfrentamento da morosidade exigia acdes de gerenciamento de
processos, 0 que representava trazer para o judicidrio no¢des como a de monitoramento
processual, controle de fluxos e de volumes e levantamento de dados estatisticos. Com efeito,
a estatistica processual surge como ferramenta essencial na avaliacdo do progresso do sistema
justica, assim como na elaboracdo do seu progndstico, permitindo estimar futuras demandas
por recursos financeiros, fazer projecdes or¢amentdrias e analisar a carga de trabalho. Tais
acOes mostravam-se indispensdveis no planejamento, na distribuicao de recursos, na divisdo
das atividades entre o quadro de pessoal, no gerenciamento do fluxo processual e na delimitagcdo
das tendéncias nacionais.

Por outro lado, a estatistica viabilizava a identificacdo de cortes que operavam de
modo eficiente, informando as outras sobre experiéncias bem sucedidas, além de permitirem a
fixacdo de prazos padrdes para a tramitagdo de processos e o controle individual do andamento
de cada um. Dentro ainda dessa l6gica quantificadora, criam-se mecanismos de avaliacao de
desempenho de juizes e servidores baseados no nimero de processos julgados (indicadores de
gestion, como estabelecido no Chile), utilizando o resultado de tais afericdes como critérios
para promogdes e aumentos salariais (DOKOLIAS, 1996)*.

Todavia, para além de reformulagdes gerenciais, modificacdes na Legislacdo
também entraram na agenda das reformas por celeridade, ja que o excesso de formalidades e o
grande volume de recursos eram igualmente apontados como fatores determinantes para uma
administracao da justica ineficiente. Observa-se, desse modo, um amplo estimulo a reformas
nas leis de direito adjetivo, que primavam por procedimentos mais imediatos e informais,
minimizando a mora que enfadava as pesadas burocracias jurisdicionais.

Em sintese da abordagem, aduz DOKOLIAS que:

Para enfrentar os atrasos excessivos, € crucial que um estudo sobre a reducdo da
morosidade seja conduzido visando identificar o funil de determinadas fases

40 Estudos apresentados no Documento Técnico 319 do Banco Mundial mostravam que os préprios magistrados
tinham uma parcela de responsabilidade sobre os problemas relacionados a demora do sistema, na medida em que
nio cumpriam os prazos para conclusdo dos feitos. Em uma amostragem realizada na Venezuela, 100% dos
processos analisados ndo estavam dentro dos prazos previstos. Na Argentina, os cddigos previam prazos
peremptorios, todavia raramente eram observados. Em geral, os Cdédigos de Processo Civil frequentemente
estabeleciam penalidades para os magistrados que descumprissem os prazos processuais. Na Argentina e Bolivia,
os juizes podiam até perder a jurisdicdo sobre o processo. Entretanto, as sangdes previstas raramente eram
aplicadas. De acordo com um estudo financiado pelo Banco Mundial, na Bolivia, os processos nas cortes de 1?
Instancia ndo deveriam ultrapassar 42 dias, quando, na pratica, duravam 519 dias - dez vezes mais. Além disso, a
manifestagdo dos juizes durava seis meses quando o prazo maximo era de 50 dias (DOKOLIAS, 1996).
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processuais. Assim, deve ser desenvolvido um programa de reducdo da morosidade
do sistema. A referida pratica € uma importante forma de medir o desempenho, ja que
o estudo permite estabelecer padrdes objetivos de avaliacdo, como o realizado na
Argentina e no Equador, através de pesquisas do Banco Mundial sobre a morosidade
do Judicidrio. Assim, as Cortes podem determinar se o tempo atual de duragdo dos
processos ocorre dentro dos limites padrdes estabelecidos. Os programas de reforma
também podem incluir alteragdes nos procedimentos administrativos e nos cédigos de
processo, para aumentar a eficiéncia no processamento das demandas (DOKOLIAS,
1996, p. 33 € 34)*..

No Brasil, os primeiros sinais relevantes de inser¢dao de desse discurso em prol de
um judicidrio mais célere e eficiente surgem em 1994, com a publicacdo da Lei 8.952, de 13 de
dezembro de 1994, prevendo expressamente, no artigo 273 do Cédigo de Processo Civil (CPC),
a tutela de urgéncia. Seguem-se, a partir dai, modificacdes legislativas importantes, como a
possibilidade do relator decidir monocraticamente sobre o recurso, negando-lhe seguimento ou
dando-lhe provimento, dependendo do caso (artigo 557, do CPC, com redacdo dada pela Lei
9.756/1998); a institui¢do da execugdo provisdria da sentenca, conforme artigo 475-J, do CPC,
com reda¢do dada pela Lei n° 11.232/2005 (BRASIL, 1973); a edi¢do da Lei 9.099, de 26 de
setembro de 1995, que dispde sobre os Juizados Especiais Civeis e Criminais*?; e a instituicdo,
seis anos mais tarde, dos Juizados Especiais Civeis e Criminais no ambito da Justica Federal,
por meio da Lei 10.259/2001, que reverbera, por meio de mecanismos de concentracao de atos
processuais e da limitacdo das hipdteses recursais, a relevancia de um processo mais enxuto,
rapido e fluido, menos burocratizado.

Sem embargo dessas inovagdes, a Justica brasileira ainda apresentava um cenario

cadtico quando se tratava de morosidade e acumulacdo processual*®, quadro cuja reversio

4! Tratando dos momentos que antecederam especificamente a Reforma do Judicidrio no Brasil, Vicente de Paula
Ataide Junior afirma que o combate a morosidade e a ineficiéncia dependia, basicamente, de dois fatores: a) o
redimensionamento das regras processuais, de forma que o processo fosse adaptado as peculiaridades do direito
material a ser protegido, deixando de se constituir em obsticulo ao direito fundamental a tutela jurisdicional rapida
e efetiva; b) a implementacdo de um sistema de gerenciamento do judicidrio, com metas de qualidade total,
estabelecendo-se niveis minimos de rendimento para todos os 6rgéos que compunham o Poder Judicidrio nacional
(ATAIDE JUNIOR, 2009).

42 A Lei 9.099/1995 finca, em seu artigo 2°, como balizas do rito processual dos Juizados, os critérios da oralidade,
simplicidade, informalidade, economia processual e celeridade, além de determinar a busca, sempre que possivel,
da conciliag¢do ou da transacgdo.

43 Deficiéncia de espagos fisicos, instalacdes inadequadas, falta ou escassez de equipamentos e precarizagdo
salarial eram exemplos de caréncias estruturais que assolavam o sistema de justica, ditadas, principalmente, pela
insuficiéncia de recursos financeiros. Esse quadro de abandono e indiferenca, mais intenso nas regides menos
favorecidas, tornava a magistratura uma carreira pouco atraente, representando, muitas vezes, enormes sacrificios
aos que nela ingressavam. Para se ter uma ideia, tinha-se no Brasil a relagd@o juiz/jurisdicionado mais baixa do
mundo: enquanto, na Alemanha, a propor¢do era de 1 juiz/3.448 jurisdicionado e, na Franga, 1/7142, no Brasil,
era de 1/29.542. Nao bastasse, problemas outros também comprometiam seriamente a engrenagem judicidria,
como abusos de poder e de autoridade, claudicantes aplicagdes da lei e nepotismos, frutos dos rangos de uma
cultura patrimonialista que ainda se impregnava nos meandros da administragdo da justica (FIGUEIREDO, 1999).
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exigia, a luz do programa proposto pelo Banco Mundial, mais do que alteracdes legislativas
pontuais. Era preciso uma reforma mais ampla, que envolvesse o modelo de administragdo das
cortes do pais, ainda fortemente burocratico, o que exigia mudangas no texto constitucional.

Nesse contexto, robustece-se o discurso pelo estabelecimento de um O6rgédo
encarregado de definir os pontos principais de uma politica judicidria de ambito nacional e de
assumir a responsabilidade pelo desempenho administrativo, or¢amentdrio, financeiro e
contébil das unidades jurisdicionais. Uma espécie de conselho administrativo da magistratura,
sem atribuicao jurisdicional, que coordenasse um sistema de levantamento de informagdes da
atividade judicidria, bem como que planejasse e executasse, de forma integrada e participativa,
com base nos dados colhidos, as atividades de fiscalizacdo e controle administrativo do
Judicidrio (FIGUEIREDO, 1999).

Ganham for¢a, assim, em fins da década de 1990 no Brasil, ideias como a
implementacdo de avaliagOes qualitativas dos servigos prestados pelos juizes e serventudrios; a
criacdo de meios eficientes de admissdo nos quadros da magistratura e de servidores; a ado¢ao
de técnicas racionalizadoras na prolacdo de despachos e sentengas; e a reestruturagdo e a
atualizagao do ensino juridico, tudo com o intuito de engendrar uma maior sintonia da produgao
jurisdicional com as exigéncias da sociedade e do mercado (FIGUEIREDOQO, 1999). O propdsito
era otimizar os servicos, a partir da superacdo do modelo tecnoburocritico que predominava.

Consoante Vicente de Paula Ataide Junior,

Gerir o judicidrio em bases de otimizag@o dos seus servicos € iniciativa das respectivas
ctiipulas, mas que deve comprometer todas as suas estruturas. Ndo se trata de
transformar o judicidrio em uma grande empresa, mas de adotar a experiéncias
positivas que a atividade empresarial pode fornecer para ampliar a qualidade dos
servicos prestados pelo poder (ATAIDE JUNIOR, 2009, p. 107).

Difunde-se, entdo, no seio do Judicidrio, o conceito de ‘“produtividade”, o qual
transborda do plano das exigéncias puramente econdmicas para o da atividade do poder publico.
Cuida-se da incorporacdo da perspectiva de velocidade aos fatos humanos e sociais, da
“aceleracao do passo da historia” de que falava Toynbee (apud FIGUEIREDO, 1999, p. 54). A
produtividade correspondia, nesse sentido, a fun¢do matematica “produzir-se mais em menos
tempo”, o que, na esfera do Poder Judicidrio, significava resolver com eficiéncia e qualidade,
menor custo e mais rapidez, os litigios judiciais. Como propugnava Fran Figueiredo em obra
publicada em 1999, a almejada reforma deveria, dentre outras sendas, “(...) dirigir-se ao Poder

Judicidrio no sentido de erradicar velhos usos e procedimentos, de ensejar um funcionamento

mais rdpido e eficaz de seus diversos 6rgdos (...)” (FIGUEIREDO, 1999, p. 58).
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E nesse campo discursivo que se constroem as condicdes de possiblidade da
promulgacdo, em 30 de dezembro de 2004, da Emenda Constitucional n. 45 (EC 45/2004),
responsavel por inserir, no ordenamento juridico brasileiro, todo um rol de diretrizes que
representavam o eixo do plano de reformas do judicidrio pensado pelo Banco Mundial para a
América Latina e Caribe na década de 1990, com destaque aquelas destinadas a conferir maior
celeridade e eficiéncia a dindmica processual.

Assim € que, por exemplo, a partir dessa emenda, a garantia de razodvel duracio
dos processos judiciais e administrativos recebe mencdo explicita na Constitui¢do Federal de
1998 e status de fundamentalidade, ao ser prevista no inciso LXXVIII, artigo 5°, dentre os
direitos e deveres individuais e coletivos do cidaddo.

Cria-se, ainda, o CNJ (artigo 103-B, da Constitui¢do), 6rgao de cupula da
Administracao da Justica, de composi¢ao mista, integrado ndo sé por magistrados, mas também
por membros do Ministério Publico, da categoria dos advogados e da sociedade civil, ao qual
compete o controle da atuagdo administrativa e financeira do Poder Judicidrio e do
cumprimento dos deveres funcionais dos juizes; ou seja, a EC 45/2004 imputou a essa nova
instancia a responsabilidade de coordenar o gerenciamento da mdaquina judicidria e a
prerrogativa de exercer os poderes regulamentar e disciplinar sobre as condutas administrativas
dos juizes, como forma de imprimir minimamente uma uniformidade no padrao de qualidade
dos servigos jurisdicionais no territério nacional.

Nessa perspectiva, a EC 45/2004 concede ao CNJ atribui¢des como: 1) a de zelar
pela autonomia do Poder Judicidrio e pelo cumprimento do Estatuto da Magistratura, podendo
expedir atos regulamentares, no ambito de sua competéncia, ou recomendar providéncias; 2) a
de receber e conhecer das reclamacdes contra membros ou 6rgaos do Poder Judicidrio, inclusive
contra seus servicos auxiliares, serventias e 6rgdos prestadores de servigos notariais e de
registro que atuem por delegacdo do poder publico ou oficializados, sem prejuizo da
competéncia disciplinar e correicional dos tribunais; 3) elaborar semestralmente relatério
estatistico sobre processos e sentencas prolatadas, por unidade da Federacdo, nos diferentes
orgdos do Poder Judicidrio; e 4) elaborar relatério anual, propondo as providéncias que julgar
necessarias, sobre a situagao do Poder Judicidrio no Pais e sobre as atividades do Conselho, o
qual deve integrar mensagem do Presidente do Supremo Tribunal Federal ao Congresso
Nacional, por ocasido da abertura da sessdo legislativa.

Outrossim, com o objetivo de reduzir o ndimero de recursos e dar mais
previsibilidade e confiabilidade aos provimentos judiciais, a EC 45/2004 irrogou ao Supremo

Tribunal Federal a competéncia para aprovar simulas com efeito vinculante em relacdo aos
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demais 6rgdos do Poder Judicidrio e a administracdo publica direta e indireta, nas esferas
federal, estadual e municipal; bem como instituiu um pressuposto especifico de admissibilidade
dos recursos extraordindrios, qual seja, a demonstracdo da repercussdo geral das questdes
constitucionais discutidas no caso.

Lado outro, com a EC 45/2004, as experiéncias de justica itinerante levadas a cabo
em alguns Estados isoladamente, como o Projeto Justica Rapida, do Tribunal de Justica de
Rondo6nia, transformam-se em diretriz constitucional (artigo 107, paragrafo 2°, da
Constitui¢do); e faculta-se aos tribunais a possibilidade de funcionar de forma descentralizada
(artigo 107, pardgrafo 3°, da Constitui¢do), estimulando-se préticas como a constitui¢do de
camaras regionais, uso de protocolo descentralizado e a realiza¢do de sustentacdes orais por
videoconferéncia (ATAIDE JUNIOR, 2009).

Estabelecem-se, ainda, mudangas nas condi¢des de admissao, formagao e avaliacdo
dos magistrados, buscando sua maior qualificacdo e o incremento de sua capacidade para o
exercicio da funcdo, como a exigéncia de 3 (anos) de prética juridica como requisito para a
posse no cargo (artigo 93, inciso I, da Constituicdo) e a participacdo nos cursos oficiais
regulamentados pela Escola Superior da Magistratura como critério para ingresso € promog¢ao
na carreira (artigo 105, pardgrafo unico, inciso I, da Constitui¢do). Além disso, a afericdo do
merecimento para fins de promocao passa a ser feita conforme o desempenho e os critérios
objetivos de produtividade e presteza no exercicio da jurisdi¢do, bem como pela frequéncia e
aproveitamento em cursos oficiais ou reconhecidos de aperfeicoamento (art. 93, II, c, da
Constitui¢do), condicionantes que também passam a ser consideradas para o deferimento de
remogoes a pedido ou de permuta de juizes de comarca de igual entrancia (CF, art. 93, VIII-A,
da Constituicio) (ATAIDE JUNIOR, 2009).

A Reforma do Judicidrio no Brasil ensejada pela EC 45/2004 fornece, assim, as
bases constitucionais para uma série de a¢des gerenciais no ambito desse Poder visando ditar e
cobrar niveis minimos de qualidade ao servico publico jurisdicional em escala nacional, com a
fixacdo de metas e exigéncia de resultados, especialmente ligados a reducao do acervo de feitos
parados, a imposicao de um ritmo mais acelerados as tramitacdes € ao aumento do grau de
previsibilidade das decisdes, com o intuito de construir, dessa forma, uma instituicio mais

confidvel aos olhos dos agentes econdmicos, favorecendo o desenvolvimento*.

4 Segundo Mendes, a Reforma do Judicidrio se desdobra em trés dimensdes basicas: a) a modernizagio da
administracdo judicial; b) o respeito aos precedentes firmados de maneira vinculante pela corte mais alta do Pais
por todos os 6rgaos do Judiciario e da administragéio publica; e c) a garantia de que os processos que alcangariam
inutilmente o Supremo Tribunal Federal, sobrecarregando-o, tenham decisdo definitiva antes disso (MENDES,
2009, p.7 ¢ 8)
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Nesse cendrio, em conferéncia promovida pela Organizacdo para a Cooperacao e o
Desenvolvimento Econd6mico (OCDE) realizada em 2009, asseverou o Ministro Gilmar
Ferreira Mendes, entdo na Presidéncia do CNJ, em discurso intitulado “A Reforma do Sistema
Judicidrio no Brasil: elemento fundamental para garantir seguranga juridica ao investimento
estrangeiro no Pais”, que, diante da imprevisibilidade natural, insita a negécios de maior ou
menor risco, a seguranca das regras do jogo constituia garantia fundamental para aqueles que
investiam seu capital em diferentes empreendimentos. Nesse sentido, a Reforma implementada
pela EC 45/2004 representava grande avanco na realizacao do principio da seguranga juridica
nas relacdes de mercado, na medida em que trazia mais transparéncia e efici€éncia ao sistema
judicidrio brasileiro (MENDES, 2009).

Aperfeicoamento do servico publico de prestacdo da justi¢a, melhoria da gestdo,
diminui¢do de custos e maximizagao da efici€ncia dos recursos, modernizacdo, planejamento e
controle da atividade administrativa, informatizacdo plena de todos os 6rgdos judiciais,
eficiéncia, reducdo da morosidade processual, seguranca juridica e transparéncia eram
exemplos de enunciados que estavam na pauta da Presidéncia do CNJ, afinal a concretizacdo
de um Judicidrio célere e eficiente constituia “ndo apenas um imperativo reclamado pelo
preceito constitucional de efetividade da justica, mas também pressuposto para o proprio
desenvolvimento econdmico do Brasil” (MENDES, 2009, p. 8), na medida em que a seguranca
na resolucdo (célere) dos conflitos afigurava-se estimulo inegéavel para investimentos externos
no Pais (MENDES, 2009).

No periodo pds-EC 45/21004, as a¢des em busca da eficiéncia intensificam-se,
sobretudo, a partir de 2008, justamente na gestdo do Ministro Gilmar Mendes na Presidéncia
do CNJ, quando se vislumbra a implantacdo de um inédito planejamento estratégico nacional
de modernizacdo da Justica brasileira, cujo destaque reservou-se para a fixacdo das metas de
nivelamento a todos os 6rgaos jurisdicionais do pais.

Essas metas nacionais do Poder Judiciario foram definidas pela primeira vez no 2°
Encontro Nacional do Judicidrio, que aconteceu em Belo Horizonte, Minas Gerais, em 2009,
quando os tribunais brasileiros tragaram “10 metas de nivelamento” para a Justica no ano de
2009, com evidéncia para a chamada “Meta 2”, que determinou a identificacdo e julgamento de
todos os processos judiciais distribuidos até 31 de dezembro de 2005. Com o discurso de
alinhamento do Poder Judicidrio ao direito fundamental de duracdo razodvel dos processos, a

campanha da “Meta 2” inaugurou um amplo movimento envolvendo juizes e servidores de
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todos os seguimentos do judicidrio do pais (estadual, federal, trabalhista etc), assim como as
demais institui¢des do sistema de justica (defensoria publica, ministério publico, advocacia),
destinado a acabar com o estoque de feitos causadores das altas taxas de congestionamento nas
cortes.

Nesse proposito de eficiéncia, também foram definidas outras metas importantes
naquele ano de 2009, relacionadas (i) a informatizacdo das unidades judicidrias, interligando-
as entre si e a rede mundial de computadores (internet), o que viabilizava o acesso as
informacdes processuais nos portais eletronicos, com disponibilizacio do andamento
processual atualizado e do conteudo das decisdes, além de proporcionar mais transparéncia a
sociedade; (i1) a automatizagdo da distribuicdo de todos os processos e recursos; (iii) a
capacitacdo dos “servidores administradores” em gestao de pessoas e de processos de trabalho,
para implantacdo de métodos de gerenciamento de rotinas; e (iv) a implantacdo do processo
eletronico em parcela das unidades judicidrias. Nos anos subsequentes, os Encontros Nacionais
do Judicidrio se repetiram, no bojo dos quais novas metas ligadas aos temas da agilidade e da
eficiéncia foram estabelecidas, como a Meta 1 de 2010, que determinava o julgamento de uma
quantidade de processos maior do que o nimero de acdes ajuizadas nesse mesmo ano, e a Meta
2 de 2010, que impunha aos tribunais o julgamento de todos os processos distribuidos até 31 de
dezembro de 2006 (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015).

Também com foco nesse objetivo estratégico de melhoria da eficiéncia operacional
do Poder Judiciario, tudo com o intuito de assegurar o atendimento das necessidades dos
cidadaos com a maior presteza e economicidade possivel, foi criado pelo CNJ, através da
Resolucdo 184/2013, o Indice de Produtividade Comparada da Justica — IPC-Jus, instrumento
de mensuracdo da eficiéncia relativa dos tribunais do mesmo ramo de Justica. A partir desse
indice, o CNJ decide se aprecia ou ndo, via parecer de mérito, os anteprojetos de Lei de criacdo
de cargos de magistrados e servidores, cargos em comissao, funcdes comissionadas e unidades
judicidrias no ambito do Poder Judicidrio da Unido. Por outro lado, instituiu-se o chamado
Indice de Produtividade dos Magistrados — IPM (obtido a partir da divisdo do total de processos
baixados pelo nimero de magistrados), critério com base no qual o CNJ langa parecer sobre o
total de cargos de juizes a ser criados (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2013).

Observa-se, diante de todo o quadro delineado, que diversos elementos integrantes
do discurso da administragcdo gerencial que ganhou for¢a em escala mundial nas década de 1980
encontram terreno fértil de reprodugao em outro campo discursivo especifico, qual seja, aquele
que, capitaneado pelo Banco Mundial, pugnava por reformas nos sistemas judicidrios da

América Latina e do Caribe, inclusive do Brasil. O tradicional anseio pela prestacdo da tutela
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jurisdicional em tempo hébil, ligado ao conceito de justica efetiva, reoxigena-se a luz da ldgica
da eficiéncia, dando margem a uma série de transformacgdes nos aparelhos judiciais.

Premissas bésicas da administracdo gerencial, como incremento da qualidade dos
servicos, admissdo por mérito, realizacdo de treinamento permanente de pessoal, préticas de
controle focadas nos resultados e ndo nos processos em si, definicdo de objetivos para cada
unidade administrativa, descentralizagdo como meio de facilitacdo do acesso do cidaddo aos
servicos, competi¢do interna administrada, andlise da relacdo custo-beneficio, agilidade,
modernidade e racionaliza¢do foram incorporadas aos sistemas judiciais em nome do alcance
de finalidades maiores, quais sejam, a reducdo da morosidade e do actimulo processual,
aumento do indice de confianc¢a na Institui¢do eixo do sistema de justica (o Poder Judiciario),
estimulo aos investimentos e promog¢ao do desenvolvimento.

A seguir, aborda-se os impactos negativos dessa racionalidade gerencial sobre os
JEFs, especialmente no que tange ao comprometimento da qualidade dos julgamentos,

decorrente das imposi¢des por maior celeridade e rapidez processual.

3.8 Impactos do discurso da Administracao gerencial sobre os JEFs: a exigéncia por

celeridade versus a qualidade dos julgamentos

Mas, se o Judicidrio em geral tem se apresentado como um espaco marcado pela
difusdo do discurso e da pratica da administracdo gerencial, é nos juizados especiais federais,
orgdos judiciais onde tramitam a grande maioria dos processos previdencidrios e relacionados
ao BPC, que esse paradigma se manifesta com muito mais for¢a, o que tem potencializado as
limitagdes da atividade jurisdicional quanto a realizacdo de andlises mais acuradas e zelosas das
situacdes sub judice.

Por certo, nos JEFs, a busca pela agilidade processual constitui um dos principais
nortes a guiar os modus operandis de juizes e servidores. A principiologia inserta em sua base
normativa, na qual constam os preceitos da celeridade, da simplicidade, da economia processual
e da informalidade, toda voltada para desburocratizar e dar fluidez aos feitos, ndo o nega
(BRASIL, 2011b). Suas normas de organizacdo interna, a Lei que o rege, as regras que
disciplinam o rito simplificado seguido em seu ambito sdo permeadas por um jogo de

enunciados compativeis com a escolha tedrica da administracdo gerencial®.

43 Ndo € a toa a mengdo aos juizados de pequenas causas®, figura que inspira a criagdo dos JEFs no Brasil, no
relatério do Banco Mundial (Documento Técnico 319) que direcionou os rumos das reformas judicidrias na
América Latina e Caribe, movimento que, com mencionado, tem balizas conceituais na administracdo gerencial.
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No entanto, essa estrutura normativa direcionada a superacdo do modelo de
administracao burocrética no Judicidrio parece ndo ter surtido os efeitos esperados, e os JEFs
sofrem hoje com o problema de acimulo de processos, qui¢d até mais do que as varas de rito
comum, o que, num efeito “bola de neve”, impde aos agentes que neles atuam a necessidade
cada vez maior de implementar acdes pautadas pela perspectiva de incremento da rapidez
processual como forma de sanear os assoberbados gabinetes dos juizes, o que, inevitavelmente,
resulta em apreciacdes acodadas dos contetidos das demandas?®.

Note-se que esse problema ja preocupava o proprio Banco Mundial quando da
difusdo dos programas de reforma do Judicidrio pela América Latina e Caribe. DOKOLIAS,
no Documento Técnico 319, ressalta que, se as avaliacdes de juizes e servidores estiverem
vinculadas a promocdes e aumentos salariais, as andlises ndo deveriam unicamente se basear
no numero de casos julgados, uma vez que tal poderia estimular processos decisorios rapidos,
mas injustos (1996).

Entre os membros do Judicidrio brasileiro, essa era uma questao alvo de reflexdes
muito antes da edicdo da EC 45/2004, quando o movimento de medidas por um sistema de
justica mais célere e eficiente ainda estava em processo de gestacdo. A propdsito, o Ministro
Armando Brito ja advertia, em artigo publicado na edi¢do do Correio Brasiliense de 31 de
dezembro de 1996, “para a necessidade de se conjugarem rapidez e qualidade nas decisdes
judiciais, sem preocupagcOes meramente estatisticas que pdem em plano subalterno essas
decisdes, sacrificadas na exceléncia pela pressa em atender-se as exigéncias estatisticas” (apud
FIGUEIREDO, 1999, p. 54). Fran Figueiredo, por seu turno, em livro sobre a proposta de

reforma do judicidrio no Brasil publicado em 1999, ressaltava que a prestagdo jurisdicional

A prop6ésito, cumpre assinalar que o Relatério de Florenga, texto de expressao mundial publicado na década de
1980 que aponta os juizados de pequenas causas como uma das solu¢des para o problema do actimulo de processos
no Judicidrio, teve como autores de Mauro Cappelletti e Bryan Garth, este ultimo presente no suporte técnico para
a elaboragdo do Documento Técnico 319. Ou seja, em certa medida, pode-se dizer que administracdo gerencial,
reformas do judicidrio, juizados de pequenas causas e juizados especiais federais sdo elementos que pertencem a
mesma seriacdo discursiva, voltada para o aumento da celeridade e conseguinte reducio de estoque processual
(CAPPELLETTI; GARTH, 1988; DOKOLIAS, 1996).

46 Segundo Savaris, a partir da promulgacio da Constituigdo Federal de 1988, observa-se um crescimento das
demandas judiciais relacionadas a seguridade social, decorrente de uma gama de fatores, como a universaliza¢ao
da sadde publica, o avango da doutrina constitucional da for¢a normativa da constituicdo, a consagracdo do
postulado da igualdade previdencidria entre populagdes urbanas e rurais e a estruturacdo de um desenho
progressista da assisténcia social. Esse cendrio normativo favordvel conduziu a uma continua sedimentacdo da
jurisprudéncia previdencidria pré-segurado, a qual, no entanto, ndo fora acompanhada pelas decisdes da
Administracio Previdencidria, influenciadas fortemente pelo primado da eficiéncia, corroborando para o aumento
das estatisticas da judicializa¢@o. Assim, a grande probabilidade de éxito das demandas, associada a outros fatores
como a garantia de expressivos honordrios contratuais, a resposta processual em tempo razodvel e a minimizacio
dos efeitos da sucumbéncia com a concessao dos beneficios da justica gratuita, s6 tem feito crescer o interesse da
advocacia privada no tema, multiplicando o nimero de acdes ajuizadas, sobretudo nos JEFs (SAVARIS, 2010).
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deveria ser exercida com celeridade, sem olvidar a exigéncia de qualidade, caracterizada pela
sua compatibilidade ao ordenamento juridico em vigor e as exigéncias superiores do Direito e
da Justica (1999).

Aliadas a essa ldégica gerencial, as prdprias caracteristicas dos pleitos
previdencidrios e de BPC corroboram ainda mais para a intensificacdo da pressdo sobre o
Judicidrio para a entrega célere da prestacao jurisdicional. Nessas lides, o bem da vida possui
natureza eminentemente alimentar, e a parte autora, via de regra, encontra-se em situacao de
hipossuficiéncia econdmica extrema, precisando efetivamente do beneficio para atender suas
necessidades mais basilares, como alimentar-se, vestir-se, adquirir medicamentos ou realizar
tratamentos de saide. Desse modo, a essencialidade do direito material reclama satisfacdo com
acentuada urgéncia, levando a decisdes judiciais que, embora formalmente incensurével,
proferidas em meio a pressa, afiguram-se desviadas da realidade (SAVARIS, 2010).

Em meio a essa atmosfera marcada pelo afa da celeridade, a explosdo de demandas
semelhantes — acdes ajuizadas para a concessdo de beneficios previdencidrios ou do BPC,
dirigidas contra a mesma pessoa juridica de direito piblico (o INSS) - cria a necessidade de
gerenciamento dos processos em massa, com a implementacdo de procedimentos uniformes e
mecanismos voltados para imprimir maior brevidade ao tempo de duragdo processual, através
do encurtamento de etapas, da redugdo de atos de secretaria e da diminui¢ao do tempo de anélise
de cada caso.

Adota-se, assim, métodos de processamento de demandas baseados na
racionalidade da “eficiéncia gerencial”, também chamada por Savaris de “eficiéncia quanto a
forma” (SAVARIS, 2010), focada prioritariamente na “rapidez do julgamento”*’. Destarte, o

novo modelo de gestdo publica se soma a antigos apelos de acessibilidade da Justica e

47 Para Savaris, o primado da eficiéncia se manifesta negativamente nesses processos a partir de duas repercussdes
especificas: a primeira incide sobre o método adotado para o processamento das demandas de massa, baseado na
racionalidade da “eficiéncia gerencial” ou “eficiéncia quanto a forma”; e a segunda atinge o método utilizado na
adjudicacio judicial propriamente dita, isto €, produz efeitos sobre o raciocinio adotado pelo juiz para “dizer o
direito”. Trata-se da ‘“eficiéncia na adjudicacdo”, “eficiéncia material” ou “eficiéncia quanto a contetdo”
(SAVARIS, 2010, p. 132). Essa eficiéncia material, que, ressalte-se, ndo € objeto de andlise neste trabalho, opera
em duas etapas: 1) no exame, na interpretacdo ou na qualifica¢do dos fatos, ou seja, na verificagdo, pelo juiz, da
existéncia dos fatos constitutivos do direito reivindicado; 2) na interpretacdo do direito ou na definicdo da norma
juridica aplicdvel ao caso concreto. Assim, em uma dessas fases, ou em ambas, o 6rgdo julgador atua segundo a
racionalidade econdmica de maximizacdo da eficiéncia, buscando minimizar os impactos de sua decisdo sobre o
or¢amento da previdéncia, a partir de apreciacdes distorcidas dos fatos ou dos regramentos que regem o beneficio
vindicado. Assim, em “uma atmosfera de austeridade reafirmada cotidianamente e em um ambiente em que
predomina o discurso de ma indole de crise permanente da Seguridade Social, a eficiéncia material pode influir de
modo marcante as escolhas que os magistrados fazem nas principais decisdes previdencidrias. Isso pode traduzir
uma prética judicial que, pelo dngulo dos fatos ou pela perspectiva do direito, imponha maior rigor no exame do
direito a Previdéncia Social” (SAVARIS, 2010, 133).
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tempestividade da resposta jurisdicional, bem como ao contingente excessivo de pleitos
relacionados a seguridade social, encontrando nos JEFs um ambiente bastante propicio a sua
propagacaio.

Essas modificacdes no Judicidrio, todavia, tém sido implementadas ao preco de
restricdes desarrazoadas a participagdo processual das partes, com efetivo prejuizo, muitas

1”4 em cada feito isoladamente considerado. A

vezes, para a busca da “verdade materia
eficiéncia gerencial tem penalizado as tradicionais garantias do devido processo legal, do
contraditério e da ampla defesa, comprometendo a prépria seguranga da relacdo juridico-

processual. (SAVARIS, 2010). Como enfatiza Savaris,

N

O excesso de demandas previdencidrias apresentou pontos criticos a efetividade
jurisdicional e constituiu campo propicio para a eficiéncia gerencial. Esta, de sua vez,
se, por um lado, tem o conddo de racionalizar o tramite processual e contribuir para a
efetividade processual pela via da celeridade, ameaca essa mesma efetividade no que
pode retirar do processo a seguranca e o peso da verdade material, isso em agdes em
que se discute o direito fundamental a subsisténcia digna pela Seguridade Social. O
que se tem, entdo, ¢ a emergéncia de pontos criticos também em razdo da eficiéncia
de resultados na gestdo de processos. Se o ponto critico pelo excesso de processo
desafia a tempestividade da distribui¢@o jurisdicional, o ponto critico pela adog¢do da
eficiéncia gerencial tem potencialidade para distanciar a atividade jurisdicional da
verdade dos fatos e de tudo o que existe no mundo, mas ndo foi buscado, nao veio
nem estd nos autos. (2010, p. 121)

Evidencia-se, assim, um fendmeno de “enxugamento” dos procedimentos dos JEF’s
visando a melhor administra¢do das varas, tudo, entrementes, sob o sacrificio do didlogo das
partes na relacao processual e das estratégias uteis de defesa voltadas para a adequada instrugao
dos processos. Laudos médicos inconsistentes sobre os quais as partes ndao tém oportunidade de
se manifestar e a coleta de provas orais que nao oferecem sendo dados genéricos, sem qualquer
aprofundamento acerca das particularidades do caso concreto, sdo exemplos de pontos criticos
que levam a finalizacio de processos com solucdes divorciadas da verdade material
(SAVARIS, 2010) ou, como no caso analisado neste trabalho, do parametro legal que rege a

questao sub judice.

z

4 0 termo “verdade material” é empregado por Savaris, cujas pesquisas foram, em grande parte, embasadas no
pensamento de John Rawls (Justica como Equidade), autor que, por sua vez, adota uma linhagem, com criticas e
divergéncias a ela, ndo se pode olvidar, kantiana. Nada de contraditério, portanto, o emprego dessa expressao por
Savaris, eis que a existéncia de uma verdade metaffsica a ser descortinada nio se incompatibiliza com o
pensamento desses fil6sofos. J4 num trabalho de cariter foucaultiano, como na espécie, o uso desse significante
soa, de certa forma, contraditério, pois alude a nogdo de uma verdade essencial que o juiz deve revelar, de uma
“coisa” que deve ser referida, designada, através das palavras langadas na sentenca, perspectiva que ndo se coaduna
com as ideias de Foucault. No entanto, o uso do termo no texto se da por fidedignidade a citacdo indireta do texto
de autoria de Savaris, e a mencdo a esse autor, de sua parte, faz-se por conta da propriedade com que ele retrata
esse lugar de fala do juiz, caracterizado pela predominancia da légica a eficiéncia e da celeridade.
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E certo que a introjecdo das diretrizes da administracio gerencial no Judicidrio, e
em especial nos JEFs, pode ser compreendida como um fendmeno positivo na medida em que
contribuir para a entrega de uma prestacdo jurisdicional mas célere ao cidaddao, dando
efetividade ao artigo 5°, inciso LXXVIII, da Constitui¢do Federal. No entanto, as modificag¢des
dai decorrentes nas rotinas de trabalho das varas e tribunais ndo podem implicar restri¢des
desarrazoadas a participagdo processual das partes, com prejuizo a busca pela verdade material
em cada caso. Faz-se mister, nesse sentido, encontrar, por meio de pesquisas académicas sobre
os diferentes procedimentos e nos mais variados ramos do direito, solu¢des praticas que
evidenciem o “ponto ideal”, o limite até onde se pode acelerar o ritmo da marcha processual
sem comprometer as garantias do contraditério e da ampla defesa.

No capitulo seguinte, demonstra-se, a partir da andlise de 10 processos judiciais que
tramitaram no JEF/MA, como essa 16gica da administracdo gerencial, associada a realiza¢ao
das pericias sobre incapacidade exclusivamente por médicos, t€ém levado a apreciacdes
inadequadas das demandas de BPC, fazendo predominar uma concepcdo biomédica de
impedimento laboral, muito embora a Lei que rege esse beneficio, a LAOS, adote uma
perspectiva biopsicossocial.

Antes, empreende-se uma reflex@o sobre a no¢do de ordenamento juridico enquanto
formacdo discursiva, visando demonstrar que o processo de producdo da norma, conquanto
vinculado a uma estrutura silogistica caracterizada pelo escalonamento, desenvolve-se segundo
um sistema de formacdo que leva a dispersdo dos elementos do discurso juridico. Busca-se,
nesse sentido, traduzir a problemética apontada acima sob o enfoque das categorias tedricas
foucaultianas, concebendo as impropriedades nas apreciagcdes dos feitos como
descontinuidades discursivas, bem como destrinchando os problemas do impacto da
administracao gerencial sobre os JEFs e da apropriacdo da nocao de incapacidade pelos médicos

em “regras de formagao”.
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4. UMA ANALISE ARQUEOLOGICA DO DISCURSO JURIDICO

4.1 O Direito como a priori formal: sobre o sistema légico e escalonado de normas

Em Kelsen, a fixacdo de uma norma significa que um homem deve ou detém o
poder de se conduzir de determinada maneira. Assim, a norma ndo sé prescreve (comanda) dada
conduta, mas também a permite ou proibe, ou ainda confere prerrogativa a alguém de a realizar,
no que se inclui a competéncia de criar outras normas, desta feita com um nivel maior de
concre¢do. Como afirma o autor, “Norma € o sentido de um ato através do qual uma conduta é
prescrita, permitida ou, especialmente, facultada, no sentido de adjudicada a competéncia de
alguém” (KELSEN, 2003, p. 6).

A norma pode ser realizada de diferentes maneiras: através de uma gesto (um
movimento de mao de um guarda de transito); de simbolos (uma luz vermelha em um
semaforo); ou de palavras faladas ou escritas.

A validez de uma norma se dd quando o seu sentido subjetivo encontra-se de acordo
com o sentido objetivo da norma que lhe € hierarquicamente superior. Nao basta, pois, para que
se tenha uma norma vélida, a emissdo de um ato de vontade por um sujeito impondo um dever
ser. E preciso que o comando exarado esteja em harmonia com o sentido objetivo da norma que
o fundamenta. Para que seja valido, o dever ser ndo pode se alinhar somente ao ponto de vista
subjetivo do individuo que pde o ato. Somente o dever ser na perspectiva objetiva — dever ser
objetivo -, ¢ uma “norma valida”.

Exemplificando, a ordem para que um gangster entregue uma quantia de dinheiro a
alguém difere da mesma ordem dada por um funciondrio de financas porque esta ultima tem o
sentido objetivo de uma lei fiscal superior, sendo, portanto, vdlida. Em outra hipétese, se o ato
legislativo, que subjetivamente tem o sentido de dever ser, tem também objetivamente este
sentido, isto é, tem o sentido de uma norma valida, é porque a Constitui¢cdo empresta ao ato
legislativo este sentido objetivo. Em outros termos, o ato legislativo conforma-se com o sentido
objetivo da Constituicao (KELSEN, 2003).

O Direito, nessa visdo de Kelsen, é concebido como uma “ordem normativa”

coativa*® da conduta humana, ou seja, um ‘“‘sistema de normas” que regulam o comportamento

40O Direito é uma ordem social coativa no sentido de que reage contra as situagdes consideradas indesejaveis
(condutas humanas proibidas, antijuridicas), por serem socialmente perniciosas, com um ato de coag@o, isto €, com
um mal — privagdo da vida, da satide, da liberdade, de bens econdmicos -, que € aplicado ao destinatirio mesmo
contra sua vontade, se necessario empregando até a forca fisica (coativamente) (KELSEN, 2003)
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dos homens, cuja unidade € constituida pelo fato de todas elas terem o mesmo fundamento de
validade, qual seja, a norma fundamental, apice da estrutura escalonada da ordem juridica.
Assim, uma norma singular € uma norma juridica enquanto pertence a uma determinada ordem
juridica, e isso ocorre quando a sua validade se funda na norma fundamental dessa ordem.

O Direito, destarte, apresenta-se como um sistema escalonado de normas supra e
infra-ordenadas umas as outras, no qual o fundamento de validade de uma norma apenas pode
ser a validade de uma outra, figurativamente designada como norma superior, por confronto
com a norma que €, em relacdo a ela, inferior. Desenvolve-se ai um processo silogistico, no
qual a premissa maior ¢ uma norma objetivamente valida, por forca da qual outras normas sdo
produzidas e condutas humanas sdo praticadas. No topo desse escalonamento, como
fundamento maior de validade de todas as demais normas do ordenamento juridico, encontra-
se a norma fundamental (KELSEN, 2003).

Essa norma primeira, pressuposta’, tem por contetido a institui¢iio do fato produtor
das demais normas do ordenamento juridico. Ela atribui poder a uma autoridade legisladora ou
— 0 que significa o0 mesmo — elege uma regra que ird determinar como devem ser criadas as
normas gerais e individuais do ordenamento’'.

Como ja notamos, a norma que representa o fundamento de validade de uma outra
norma €, em face desta, uma norma superior. Mas a indaga¢do do fundamento de
validade de uma norma ndo pode, tal como a investigacdo da causa de um determinado
efeito, perder-se no intermindvel. Tem de terminar numa norma que se pressupde
como a ultima e a mais elevada, ela tem de ser pressuposta, visto que ndo pode ser
posta por uma autoridade, cuja competéncia teria de se fundar numa norma ainda mais
elevada. A sua validade ja4 ndo pode ser derivada de uma norma mais elevada, o
fundamento de sua validade j4 ndo pode ser posto em questdo. Uma tal norma,

pressuposta como a mais elevada, serd aqui designada como norma fundamental
(Grundnorm) (KELSEN, 2003, p.217).

30 A norma fundamental é o ponto de partida do processo de criacdo do Direito positivo. Ela ndo é uma norma
posta, seja pelos costumes, seja por um 6rgdo juridico, ndo € uma norma positiva, mas uma norma pressuposta, ou
seja, uma elaboracdo metafisica simplesmente pensada (KELSEN, 2003).

5 Essa norma fundamental consistiria numa espécie de pressuposto ndo expresso que fundaria e permitiria a
redctio ad unum (isto €, a unificacdo) do sistema normativo. “Como a norma fundamental é o fundamento de
validade de todas as normas pertencentes a uma e mesma ordem juridica, ela constitui a unidade na pluralidade
destas normas” (KELSEN, 2003, p.228). A norma fundamental seria a dltima de todas as ordens, além da qual
seria inutil ir; o comando origindrio, a partir do qual todas os outros derivariam; o ubi consistam do ordenamento,
ou seja, o seu ponto de apoio, de onde derivariam o poder primeiro; em suma, aquilo que atribuiria ao poder
constituinte a faculdade de produzir as normas juridicas, podendo ser formulada do seguinte modo: “O Poder
Constituinte estd autorizado a estabelecer normas obrigatdrias para toda a coletividade” (BOBBIO, 1999, p.60-
61). Bobbio chega a fazer um paralelo da fun¢do que ela exerce na Ordem Juridica com aquela desempenhada
pelos postulados nos discursos cientificos, ou seja, a fungdo de proposi¢des primitivas e evidentes, das quais se
deduziriam outras, mas que, por sua vez, nao abririam margem para praticas indutivas. Em outras palavras, ambos
seriam colocados no vértice do sistema, para que a eles se pudesse reconduzir todas as demais normas subordinadas
(BOBBIO, 1999).
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Um exemplo para melhor se visualizar a ideia de norma fundamental: numa
comunidade social, numa tribo, vale a norma segundo a qual um homem que tome uma mulher
por esposa deve pagar ao pai da noiva um dote. Se ele pergunta por que deve fazé-lo, a resposta
serd: porque, nesta comunidade, desde sempre, se tem pago o preco da noiva, isto €, porque
existe o costume de fazer isso e porque se entende que o sujeito deve se conduzir como
costumam fazer todos os outros membros da comunidade. Esta é a norma fundamental da
comunidade. Ela institui o costume como o fato criador de normas, sem definir qualquer
conteddo paras as normas subsequentes. Noutra hipdtese, a norma fundamental poderia ser tal
que outorgasse a uma assembleia nacional constituinte o poder para criar a constitui¢do de dado
pais.

Destarte, o processo de produgcdo do Direito, seguindo o sistema logico de
escalonamento, funciona assim: a norma fundamental limita-se a delegar poder a uma
autoridade legisladora, quer dizer, a fixar uma regra em conformidade com a qual devem ser
criadas as normas do sistema. Esta autoridade legisladora (ou outra por ela instituida) estabelece
normas pelas quais delegam noutras autoridades legisladoras o poder de criar normas, além de
ela prépria editar normas pelas quais prescreve determinadas condutas aos sujeitos e das quais
— como do geral para o particular — podem ser deduzidas novas normas através de operagdes
l6gicas (KELSEN, 2003).

O Direito é compreendido, por esse angulo, como um sistema fechado, no qual a
producdo e aplicagdo das normas sao reguladas por ele proprio. Desse modo, a producao das
normas juridicas gerais, isto €, o processo legislativo, € regido pela Constituicdo, e as leis
formais ou processuais, por seu turno, regem o modo de aplicagdo das leis materiais pelos
tribunais e autoridades administrativas.

A ordem juridica, nessa perspectiva, regula a sua propria criagdo. Uma norma
determina o processo de produgdo de outra norma, assim como, em certa medida, seu contetddo.
A relagdo entre a norma que regula a producao de uma outra e a norma assim produzida pode
ser figurada pela imagem espacial da supra/infra ordenacdo. A norma que regula a produgido é
superior, enquanto a produzida € inferior. O Direito, pois, nao é um sistema de normas dispostas
no mesmo plano, situadas uma ao lado da outra, mas uma constru¢do escalonada de diferentes
camadas e niveis. A sua unidade € produto da conexdo de dependéncia que resulta do fato de a
validade de uma norma decorrer de sua consonancia com aquela que lhe é superior, cuja
producdo, por sua vez, € determinada por outra, que lhe estd acima, e assim por diante, até

abicar finalmente na norma fundamental (KELSEN, 2003).
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Nessa linha, se considerada apenas a ordem juridica interna de dado pais, isto &,
excluida a ordem internacional, a constitui¢do representa o escaldo mais elevado do Direito
positivo, excluida, obviamente, a norma fundamental, que, em patamar superior, ndo ¢é
positivada, mas tao somente pressuposta. O escalao imediatamente seguinte ao da Constitui¢ao
¢ formado pelas normas gerais criadas pela legislacao ou pelo costume. Assim, as Constitui¢des
dos Estados modernos instituem 6rgaos especiais legislativos com competéncia para produzir
normas gerais a ser aplicadas pelos tribunais e autoridades administrativas, de tal maneira que,
ao escaldo constitucional, segue-se o escaldo legislativo e, a este, os dos processos judicial e
administrativo.>?

O escaldo da producdo das normas gerais, reguladas pela Constituicao, pode ser
subdivido em dois ou mais escaldes, de acordo com a conformagao positiva das ordens juridicas
estatais. Assim, a Constituicdo pode atribuir a um parlamento eleito pelo povo o poder de
produzir normas gerais, permitindo, porém, a regulamentacdo mais pormenorizada das leis por
meio de normas gerais editadas por certos 6rgaos administrativos (Decretos) ou, mesmo, para
certos casos excepcionais, dando ao préprio governo, no lugar do parlamento, o poder de editar
certas normas gerais.

A aplicagdo, por um tribunal ou pela administracido, de uma norma geral editada
pelo parlamento a um caso concreto consiste na produ¢do de uma norma individual, isto €, na
individualiza¢do (ou concretizacdo) da norma geral. Nessa dinamica, a funcdo da norma geral
€ determinar o modo (o procedimento) de aplicagdo e o contetido da norma individual, que é
produzida através do ato judicial ou administrativo, da decisao jurisdicional ou da resolugao
administrativa. As normas gerais a aplicar pelos 6rgdos jurisdicionais e administrativos tém,
portanto, um dupla fungdo: 1) determinacdo destes 6rgdos e do processo a observar; 2)
determinacdo do conteido das normas individuais a produzir neste processo judicial ou
administrativo. A estas duas fungdes, correspondem as duas categorias de normas juridicas que
usualmente se costumam distinguir: normas de Direito formal e de Direito material.

A aplicacdo do Direito, pois, existe tanto na produ¢do de normas juridicas gerais
por via legislativa ou consuetudindria como nas decisdes das autoridades administrativas ou
judiciais. Assim, os tribunais aplicam normas gerais ao estabelecerem normas individuais,

determinadas, quanto ao contetido, pelas normas gerais. Nessas normas individuais, sdo

52 Essa organizacgdo em trés escaldes ndo € inevitavel, sendo possivel que a Constitui¢do confira aos tribunais €
autoridades administrativas a competéncia para criar normas consideradas adequadas ou justas para aplicar aos
casos concretos (sistema do Common Law, por exemplo).
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estatuidas sang¢des concretas, penais ou civeis, que devem ser executadas, chegando-se ao
estdgio final do processo crescente de individualizacdo/concretizacdo da norma. Assim,
competente por forca de uma lei para decidir os casos concretos, o juiz, com sua decisdao — que
representa uma norma individual — aplica a lei a um caso concreto. Por sua vez, competente,
por forca da decisdo judicial, para executar uma determinada pena, o 6rgao de execugdo aplica
a norma individual da decisdo judicial (KELSEN, 2003).

Em linhas gerais, essa € a estrutura l6gico formal que atravessa o discurso juridico
e que imprime (ou deveria imprimir) ordem a disposicdo das normas que integram o Direito.
Um esquema de escalonamento que vai da norma mais geral (a norma fundamental) aos
comandos mais concretos, os quais tem a funcdo de executar as decisdes judiciais e
administrativas. Pode-se dizer que o a priori formal da norma juridica consiste no sentido
objetivo daquela que a superpde. A andlise, no nivel dessa estrutura silogistica que corta o
discurso juridico, é sempre voltada para juizos de validade ou invalida das regras, aferindo a
compatibilidade de decisdes judiciais ou administrativas com comandos legais, ou, ainda, a
consonancia de leis com disposi¢des constitucionais ou principios fundamentais. Como se vera,
a andlise arqueoldgica do discurso juridico, porém, redireciona o foco da investigagdo para

outro nivel, em busca do a priori histérico das normas.

4.2 O sistema de formacio do discurso juridico

Quando se propde, como nesta dissertacdo, uma andlise arqueoldgica do Direito,
ou, melhor dizendo, do discurso juridico, é porque, conquanto seja ele entrecortado por um
sistema 16gico de escalonamento de normas que deveria evitar e prevenir as dispersdes, em
muitos casos, observa-se descontinuidades entre os conceitos, 0s objetos e as teorias presentes
nos conteudos das regras juridicas. Essas incompatibilidades, em certas situacoes, refletem, sob
o angulo restrito do Direito, verdadeiras antinomias normativas, € dizer, normas invélidas
porquanto desconexas com o sentido objetivo daquelas que lhes sdo superiores.

A pesquisa arqueoldgica, nesse sentido, faz-se necessdria para auxiliar no
mapeamento das regras de formacao dessas fragmentacdes entre os elementos discursivos, para
viabilizar a evidenciacdo do sistema de positividade que atua no discurso juridico e, dessa

maneira, possibilitar a implementagdo de estratégias de combate a tais divisdes, que assegurem
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o alinhamento semantico entre normas de escaldes distintos, primando pela seguranga juridica
nas decisdes do Legislativo, da Administracdo e do Judicidrio.>

O Direito, sob o prisma arqueoldgico, ndo € compreendido como ‘“‘ordem
normativa”, mas como formagao discursiva, isto é, como conjunto de enunciados unificados
por um sistema de dispersdo; jogo de objetos, conceitos, formas de enunciacao e opgdes tedricas
que, muito embora atravessado por premissas logicas que deveriam guardar-lhe a harmonia,

encontra unidade no a priori histérico responsdvel pela divisdo entre tais elementos>*.

33 Cumpre salientar que, quando se propde uma descrigéio das regras de formagio das descontinuidades discursivas
no ordenamento juridico como meio de se visualizar caminhos para a constru¢do de continuidades consonantes
com o sistema légico formal que entrecorta o Direito, ndo se estd dizendo que as normas de escaldo superior
(paradigmas) guardariam um sentido objetivo que seria espelho de uma verdade origindria da qual ndo se poderia
se apartar. Nao se trata da busca por uma esséncia metafisica “jamais dita” subjacente a regra superposta, eis que,
para Foucault, na origem da norma, ndo hé verdade essencial, mas sim disputas, correlacdes de forcas e sistemas
de dominagdo. Pode-se dizer, assim, que, nessa perspectiva da arqueologia do saber, engendrar seriagcdes
discursivas alinhadas ao esquema silogistico do Direito consiste numa escolha essencialmente politica. Note-se
que Foucault, calcado na concepg¢do nietzschiana de origem (entstehung), aduz que a regra nio € algo que surge
com o intuito de apaziguar, sendo um equivoco acreditar, conforme o esquema tradicional, que a guerra geral,
esgotando-se em suas préprias contradigdes, acaba por renunciar a violéncia e se suprimir nas leis da paz civil. As
regras ndo tém origem numa grande conversdo moral ou num célculo utilitdrio nem causam a substituicdo da
guerra, por meio de um progresso lento, de combate em combate, até a reciprocidade universal. Interpretd-la ndo
¢ focalizar lentamente uma significag@o original e oculta, 2 maneira do que queriam os metafisicos. Para Foucault,
o nascimento da regra se d4 com a necessidade de se satisfazer uma violéncia. No comeco do dever e das
obriga¢des, hd sempre, como tudo o que € grande nesse mundo, derramamento de sangue. A humanidade instala
as violéncias nos sistemas de regras e segue de domina¢do em dominacdo. Mas, para o autor, é possivel, através
da prépria regra, fazer violéncia a violéncia que a instituiu, isto €, outra domina¢do pode dobrar aqueles mesmos
que dominam. Isso porque a regra € algo vazio, ndo finalizado, feito para servir a isso ou aquilo, que pode ser
usado ao sabor da vontade de uns e de outros. Nesse sentido, interpretd-la é sempre um ato de se lhe aponderar,
seja violenta ou sub-repticiamente, e de lhe impor uma direcdo, uma nova vontade, um outro jogo. As praticas de
significacdo das regras estdo permanentemente sujeitas a efeitos de substitui¢do, recomposi¢do, deslocamento,
conquista e inversdes sistemdticas. Assim, o grande jogo da histéria pertence a quem, por meio de interpretacdes,
se apossar das regras, tomando o lugar daqueles que as utilizam; de quem se disfargar para perverté-las, usa-las do
avesso e volta-las contra aqueles que as tinham imposto (FOUCAULT, 2013). Pode-se afirmar, nesse sentido, que
os elementos discursivos que constituem a norma; seus conceitos, objetos e temas - os quais, segundo o sistema
de escalonamento, devem ser reproduzidos pelas normas inferiores - ndo sdo meras concretiza¢des de uma verdade
origindria, mas o resultado de correlagdes de forgas entre os sujeitos falantes. Essa interface politica, que ganha
forma por intermédio de leis de formacdo especificas (lugar de fala, posi¢dao do sujeito, instancias de delimitacao,
desejos, interesses, dentre outras), cria as condi¢des de possibilidade do contetido da regra juridica.

3 A ideia de uma “ilusdo formalizadora”, que Foucault aplica as ciéncias em geral, pode ser igualmente utilizada
para se compreender o Direito. Como ja se disse anteriormente, para o autor, € ilusério pensar que o processo de
emergéncia de uma ciéncia pode ser explicado integralmente no nivel linguistico, considerando apenas seus
conceitos, suas formas de proposi¢cdo, seus tipos de inferéncia, suas regras de ligacdo, de equivaléncia, de
transformacgdo e de substitui¢cdo entre os enunciados (FOUCAULT, 1971). A interferéncia de discursos ndo
cientificos (relagdes interdiscursivas) e de fatores extradiscursivo € igualmente relevante para o surgimento do
enunciados cientificos. Fazendo um paralelo, pode-se afirmar que hd uma ilusao formalizadora quando se concebe
o Direito como um sistema de normas que, blindado de influéncia externas, reproduz-se exclusivamente segundo
a estrutura légico-formal que lhe € interna.
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Nessa linha, o nivel da andlise da arqueologia do saber ndo se di no do sistema
l16gico juridico em si. Nao se trata de avaliar a validade de uma lei ou de uma sentenca, de
discutir sua constitucionalidade. Cuida-se de identificar os pontos de invalidade, ndo para
simplesmente enquadra-los como erro, mas para concebé-los como descontinuidade discursiva,
com a finalidade de decifrar as condi¢des de possibilidade dessa dispersao.

E preciso, nesse sentido, num primeiro momento, identificar o foco de inflexdo, o
limiar das transformagdes dos elementos discursivos no campo do Direito, em que momento os
conceitos sao modificados, os objetos sdo reformulados e entram em cena novos esquemas
tedricos. Essas oscilacdes nos elementos do discurso juridico podem ocorrer nas mais variadas
passagens de escaldo da estrutura do ordenamento juridico, como no momento de edicao de
uma Lei pelo parlamento, quando incorporados, ao ordenamento juridico, conceitos que
destoem das normas constitucionais que lhe servem de fundamento, dando ensejo a dispositivos
legais inconstitucionais.

Na questdo da pesquisa que deu ensejo a esta dissertagdo, a descontinuidade se situa
no momento de aplicagdo da Lei pelo Judicidrio. Os laudos médicos dos 10 processos
destacados para andlise e, por conseguinte, as decisdo com base neles proferidas arrimam-se na
perspectiva biomédica de incapacidade, enquanto a LOAS acolhe uma op¢ao tedrica pautada
no modelo biopsicossocial. Isso implica uma significativa restri¢do do conceito de impedimento
laboral (e, consequentemente, do proprio objeto de exame dos peritos), se comparado com
aquele que a Lei que rege o beneficio circunscreve. A defini¢do que a Lei estabelece € mais
ampla, consistente na doenca em sua relacao com o exercicio de dada atividade laboral e com
0 meio social e econdmico em que o sujeito vive. Nos processos judiciais em evidéncia, todavia,
essa nogao € drasticamente limitada, adstringindo-se a correlagcdo doenca — atividade laboral,
excluindo-se os fatores ambientais que também interferem na constru¢cdo do quadro clinico
incapacitante.

Essas dispersdes representam, a luz do a priori formal do Direito, rompimentos no
esquema silogistico que o entrecorta. Em outras palavras: a fragmentacdo inerente a pratica
juridico discursiva leva a producao de normas (gerais ou concretas) juridicamente invalidas.
Entretanto, ndo € esse o nivel da andlise arqueoldgica. Ela toma essas descontinuidades
discursivas como ponto nodal da pesquisa ndo para debater se implicam atos nulos, ilegais ou
inconstitucionais, mas sim para expor o sistema de regras de formagdo que conduz a tais
incompatibilidades.

Nesse sentido, no caso em tela, definida a descontinuidade a investigar, para

entender sua irrup¢do, a pesquisa deve enveredar no sentido da descricdo das superficies
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primeiras de emergéncia da ideia de incapacidade, das instancias de sua delimitacdo e das
grades por meio das quais ela se especifica, bem como do conjunto de relacdes entre essas
regras. Assim, uma avaliacdo mais a fundo do redesenho conceitual em foco exige andlises
pormenorizadas sobre espagos de racionaliza¢do como a familia, os grupos sociais, 0 ambiente
de trabalho, as comunidades religiosas, a medicina e o préprio Judicidrio, instancias nas quais
os sujeitos da enunciacdo — in casu, juizes e peritos — estao inseridos.

Por outro lado, faz-se mister que se averigue quem se apropria do discurso sobre a
incapacidade, quem pode defini-la (juizes, peritos, procuradores do INSS), de quem esse titular
recebe a garantia de que sua fala é verdadeira, quem pode falar sobre o tema nos processos
investigados, quem tem a competéncia para investir o discurso biomédico em decisdes judiciais.
Essas sdao questdes que envolvem a descricdo do status dos sujeitos da enunciagdo, que
requerem a andlise dos critérios por meio dos quais se imputa a tais sujeitos competéncia e
saber.

Impde, ademais, a andlise do sistema de relacdes dos individuos com outros que
também tém seu préprio status. Como a interacdo do perito com o juiz interfere na defini¢ao
do conceito de incapacidade? Ha troca de informagdes, complementariedade funcional, divisao
de atribui¢Oes nessa relacdo? Até que ponto vai a intervencgdo técnico-pericial? Quando se inicia
a atividade jurisdicional? Em que medida o juiz tem o poder de modicar o conceito de
incapacidade langado pelo perito? Como se dé, noutro giro, o contato do perito com o periciado?
Existe uma relagdo de desconfianga, de cautela excessiva? H4 uma postura excessivamente
precavida diante de possiveis tentativas de fraude, que leve a andlises mais cartesianas,
objetivas, menos complexas, redutoras do conjunto de varidveis relevantes, limitando a
investigacdo ao fator doenga?

Mas, para além do status, imperioso se faz delimitar o lugar de onde o operador do
Direito fala. Do Judicidrio, 6rgdo responsavel por “fazer justi¢a”, entregar, com imparcialidade,
a prestacdo jurisdicional? Da Procuradoria do INSS, divisdo da advocacia da Unido com
atribuicdo para promover a defesa do patrimdnio da autarquia previdencidria? Da Defensoria
Publica, instituicdo vocacionada a prestar assisténcia juridica gratuita a populacdo carente?
Quais sao as codificacdes presentes nestes lugares institucionais? Qual o campo perceptivo que
se abre para o médico quando fala a partir do Judicidrio, na condi¢@o de perito judicial? Qual
“biblioteca” instrumentaliza sua andlise? O que dizem os manuais de pericias médicas
previdencidrias?

Outrossim, a andlise das regras de formacgdo traz a baila a necessidade de se

delimitar a posi¢do do sujeito frente aos dominios e grupos de objetos com os quais lida, ja que
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o cendrio de percepc¢do Otica de juizes e peritos altera a escala dos dados disponiveis,
demarcando as informagdes pertinentes as suas decisOes e pareceres. Assim, € preciso
identificar as grades de observacdo que circunscrevem o olhar do médico, os programas de
informacdes dos quais o juiz estd aberto a escuta, os tracos caracteristicos a que prestam atencao
tais operadores do Direito, os tipos descritivos segundo os quais o perito lauda e o juiz sentencia.

Seguindo adiante, cumpre pdr em evidéncia as formas de sucessdo entre 0s
enunciados da LOAS, dos laudos e das sentencas, a maneira como se organizam as séries
enunciativas nesses documentos, se hd uso de relagdes de inferéncia, raciocinios
demonstrativos, técnicas de descrigdes, narrativas, qual esquema retérico permite encadear o
grupo de enunciados do laudo com aquele existente na sentenga. Mas ndo s6 os modos de
sucessao, faz-se relevante encontrar, além disso, as formas de “coexisténcia” dos enunciados,
os campos de presencga, verificando como os enunciados tipicos da perspectiva biopsicossocial
da incapacidade podem ser excluidos do discurso biomédico dos peritos e, por conseguinte, das
decisdes jurisdicionais. Como se da esse processo? Através de liames explicitos ou implicitos?
Por intermédio de validacoes l6gicas, simples rejei¢cdes sem justificativa expressa, aceitacao
motivada pela tradi¢do e pela autoridade?

Importante avaliar, ainda, como se d4 o contato do discurso da perspectiva
biopsicossocial de incapacidade presente na LOAS com o da concepcao biomédica que se
manifesta nos laudos periciais. Qual o resultado do encontro dessas duas formagdes discursivas,
quais elementos sdo excluidos, quais reaparecem, quais se sobrepdem?

Deve-se focar, ademais, na funcdo exercida pelo discurso sobre préaticas nao
discursivas, averiguando como acontecimentos de ordem econdmica ou politica, por exemplo,
podem encontrar, nos discursos, pontos de apoio e legitimagdo. Outrossim, em sentido inverso,
deve-se considerar o modo como esses elementos extradiscursivos podem engendrar, no
ordenamento juridico, em conjunto com outras regras de formagdo, de uma norma a outra,
processos de clivagem, inflexdes tedricas e curvas conceituais.

No entanto, como os niveis das regras de formagdo nao sao independentes entre si
- ou seja, as leis que constituem os objetos interferem naquelas que influenciam as formas de
enunciacdo; os status do sujeito e o lugar de onde ele fala podem repercutir nas formas de
sucessao e de coexisténcia entre os enunciados; o aparecimento de campos de concomitancia e
os tipos de procedimentos de interven¢do adotados, em alguns casos, estdo ligados a elementos
extradiscursivo e assim por diante -, a investiga¢do deve ter por objetivo a identificacdo do
sistema que unifica todas essas relagdes, que permite a interligacdo das regras em seus mais

diversos planos. Em outras palavras, deve mirar o sistema de positividade que rege a
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fragmentacdo dos elementos constitutivos do discurso juridico, o a priori histérico que conduz
o desenvolvimento dispersivo da formagdo discursiva do Direito.

As pesquisas arqueoldgicas do ordenamento juridico, nesse sentido, sdao de
fundamental relevancia para se compreender esse movimento constante de dispersdao dos
elementos do discurso juridico e, a partir dai, auxiliar na compreensao de formas para reverté-
lo. Decerto, o Direito tem por finalidade precipua a ordenag¢do das condutas humanas,
garantindo seguranca nas relagdes sociais. Nesse sentido, seus operadores (juizes, defensores,
procuradores, membros do parlamento, advogados, gestores), a partir da identificacao das
regras de dispersdo, devem buscar a construcdo de condi¢des de possibilidade de seriacdes
discursivas entre normas juridicas, evitando a edicdo de leis inconstitucionais, atos
administrativos ilegais ou sentengas judiciais que desrespeitam direitos e garantias
fundamentais.>

Como j4 se disse antes, as leis que integram os sistemas de formacdo ndo sio
imoveis e atemporais. O a priori das formagdes discursivas € historico ndo s6 porque modifica
os elementos do discurso no transcurso do tempo. Ele préprio se altera. As regularidades
discursivas, conquanto nao no mesmo ritmo dos conceitos, objetos e teorias, também se
atualizam, reformulam-se no curso da histéria. Por isso, os sujeitos que produzem as normas
no Direito devem ter pleno conhecimento das regras de formacdo do discurso juridico,
delineando o feixe de relacdes que levam a incompatibilidades normativas, a atos juridicos
invalidos, os quais nada mais sao, sob o prisma arqueolédgico, que descontinuidades discursivas.

As investigacdes pautadas pelo paradigma metodoldgico da arqueologia do saber,
por assim dizer, na medida em que disponibilizam dados e informacdes para a uma melhor
compreensdo do fendmeno de emergéncia dos enunciados juridicos, mostram-se como uma
importante ferramenta na luta pela estabilidade da ordem normativa, pela observancia do
conteddo semantico da Constituicao, pelo respeito ao principio da legalidade, pela observancia

das liberdades fundamentais e dos direitos sociais dos cidadaos.

55 E importante enfatizar que nem todas as dispersdes discursivas no Direito devem ser compreendida como
sindnimo de invalidade. A partir de uma mesma regra juridica, sobretudo se, nela, contiver expressdes juridicas
indeterminadas (como bem comum, interesse publico e verossimilhanga das alegagdes), pode-se extrair, pelo
exercicio da hermenéutica, conceitos ou objetos dispares entre si, sem que quaisquer deles resulte na criacio de
uma norma (uma sentenca, por exemplo) invélida propriamente, ou seja, uma regra absolutamente incompativel
com os elementos discursivos da norma que lhe seja superior.
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4.3 A descricio de um fragmento do sistema de positividade do Ordenamento Juridico
brasileiro: as condicoes de possibilidade da descontinuidade entre a LOAS e as decisoes
do JEF/MA

Nos itens subsequentes, descrever-se-4 um pequeno fragmento do imenso sistema
de positividade que rege o movimento de constante dispersao do discurso juridico. Decerto, o
Ordenamento Juridico brasileiro, enquanto formacdo discursiva, desenvolve-se “ao ritmo” de
um amplo feixe de relagdes que determinam as condi¢des de possibilidade de emendas
constitucionais, leis, decisdes judiciais e atos administrativos nas mais diversas areas, sobre as
mais variadas matérias, submetidos a uma infinidade de regras de formacdo. Abordar, em sua
integralidade, a regularidade que permite a enuncia¢do de todas essas normas juridicas no
Direito patrio seria tarefa deveras impossivel nas condi¢des limitadas em que se desenvolveu a
presente investigacdo (realizada em apenas dois anos, por um pesquisador somente). Na
verdade, empreitada desse jaez, dada a profunda complexidade e incomensurdvel extensao,
quig¢d seja um projeto, de certo modo, inatingivel.

Assim, nesta dissertacdo, como ja explanado, o objeto constitui uma
descontinuidade especifica, qual seja, aquela que se encontra entre o texto da LOAS, que adota
o tema da perspectiva biopsicossocial de incapacidade, e as sentencas judiciais dos 10 processos
selecionados, que, arrimadas nos laudos das pericias médicas, seguem uma linhagem
biomédica. Nos tOpicos seguintes, apresentar-se-4 esse ‘‘subsistema” de dispersao,

caracterizando seu ponto de incompatibilidade e suas leis de formacao.

4.3.1 A identificacdo de um ponto de incompatibilidade no Ordenamento Juridico brasileiro: a

op¢ao tedrica biopsicossocial versus a biomédica

Como ja mencionado anteriormente, nos 10 casos analisados, duas opg¢des tedricas
que permeiam o saber da medicina moderna, a perspectiva biopsicossocial e a biomedicina,
encontram-se e entram em choque no interior da formagdo discursiva do Direito pétrio: a
primeira, inserta nas normas legais e administrativas que regem o BPC, em confluéncia com a
segunda, subjuga-se e surge fragmentada, quase totalmente silenciada, nos processos judiciais
concessorios desse beneficio que foram objetos da investigacao.

Forma-se, com isso, pontos de incompatibilidade no discurso juridico, entre normas

gerais (leis) e normas individuais (sentencas), justamente no local em que, pelo esquema l6gico
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de escalonamento normativo que atravessa a ordem juridica, deveria haver simetria, efeito de
série, estabilidade, repeti¢do, seguranca juridica.

Com efeito, a LOAS, quando trata de incapacidade, define objetos de anélise € um
conceito que se harmonizam com a opg¢ao tedrica biopsicossocial, compreendendo a doenga e
as situacdoes de impedimento laboral a ela correlacionadas sempre associadas a fatores
psiquicos, sociais, culturais, econdmicos e ambientais.

Desse modo, assim como, na medicina biopsicossocial, a etiologia e o préprio
tratamento das entidades moérbidas nao estao ligados somente a fatores fisicos e biolégicos, na
concepcdo biopsicossocial de incapacidade, a impossibilidade de trabalhar ndo decorre
exclusivamente da patologia, mas também da imbricagcdo desta com o meio ambiente onde o
sujeito vive, com as relagdes interpessoais e familiares que trava na comunidade, com suas
condi¢des econdmicas e com seu acesso ou nao a politicas publicas de educagio e sauide.

E preciso, pois, aferir, para além da gravidade da doenca e da histéria de seus
sintomas, se a pessoa mora em localidade com barreiras arquitetonicas, se ela sofre
discriminacao, se as pessoas ao seu redor a tratam com solidariedade, se recebe auxilio e apoio
afetivo dos parentes préximos, se estuda em escolas adequadas as suas necessidades especiais
de ensino, se tem acesso a ortese, proteses € medicamentos. Ou seja, impende avaliar se essas
circunstancias interferem no contexto somatico, levando ao agravamento da doenga, ou, ainda
que se mantenha no mesmo nivel de gravidade patoldgica, urge aferir se tais condicionantes
majoram o grau de impedimento, afinal, duas pessoas com idéntica disfun¢do motora podem
ter patamares de incapacidade distintos, caso uma tenha acesso a cadeira de rodas e a outra nao,
por exemplo.

A LOAS, portanto, quando acolhe o tema biopsicossocioldgico, adota objetos de
andlise especificos que devem ser estudados pelos peritos judiciais: relacio doenca — meio
ambiente fisico; relacdo doenca — interacdo social e familiar; relacio doenca — grau de
escolaridade; relacdo doenca — qualidade do estabelecimento de ensino; relagdo doencga —
servico publico de satide; relacdo doenga — condicdes econdmicas. A pericia deve se ater a todo
esse jogo de relagcdes, mas ndo de forma individualizada, e sim comparando e sopesando umas
com as outras, além de cotejar, evidentemente, esses aspectos com as atividades laborais
compativeis com o perfil do periciado.

O conceito que adota de incapacidade, nesse sentido, enquadra-se numa linha mais
holistica do ser humano, compreendido ndo apenas como um ser biolégico, mas como um
sujeito que articula corpo e alma, seus gestos ao ambiente em que se insere, sua funcionalidade

as barreiras objetivas que lhe sdo externas. No texto da LOAS, o sujeito com deficiéncia é
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compreendido como aquele que “tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”.

Tem-se, desse modo, nessa Leis, a presenca de elementos discursivos tipicos da
opc¢ado estratégica biopsicossocial, tema esse, vale dizer, que aparece em outros dispositivos
normativos que regem o beneficio, como o Decreto 6.214/2007 e as Portarias Conjuntas
editadas pelo MDS e pelo INSS. H4, portanto, pelo menos nos planos legal e administrativo,
uma sequéncia de “pontos de ligacdo”, efeito de série que se espera de uma ordem juridica cuja
finalidade € regulamentar, com isonomia, imparcialidade e dentro da legalidade e dos
parametros de constitucionalidade, as condutas humanas. Eis, em um lado do ponto de
incompatibilidade destacado, a teoria biopsicossocial da medicina aplicada as aferi¢des dos
quadros clinicos incapacitantes.

No outro lado, tem-se processos com laudos periciais e sentengas judiciais que
seguem uma senda diversa. Como j4 mencionado, foram investigados os laudos das pericias de
incapacidade e as sentencas de 10 processos judiciais de BPC que tramitaram no JEF/MA,
lavrados entre os anos de 2012 e 2014, isto é, depois da entrada em vigor da Lei 12.435/2011.
Toda as acdes destacadas foram julgadas improcedentes. Nesses casos, percebeu-se uma
significativa restricdo quanto a aferi¢do da influéncia dos fatores socioambientais e pessoais na
configuragdo da situacao de incapacidade.

Consoante se extrai das Tabelas 1 e 2 apresentadas acima, apenas trés elementos
pessoais foram citados nos laudos: a idade, o grau de escolaridade e a ultima atividade
profissional. No mais, as informagdes sdo estritamente médicas: histdria clinica do periciado
(relato de queixas, sinais, sintomas, tratamentos clinicos e cirurgicos); informagdes sobre o
exame fisico realizado no ato pericial; relatério de achados de exames complementares;
diagnéstico etioldgico ou sindrdmico mais provavel; progndstico com tratamento.

As andlises, portanto, sdo essencialmente biomédicas, guardando intima relacdo
com o paradigma andtomo-clinico, associando-se os relatos histéricos da enfermidade, as
superficies sintomadticas de que fala Foucault, com a busca pela sede da doenca. Assim,
primeiramente, descreve-se a histéria clinica, apresenta-se os relatos de queixas, sinais,
sintomas, tratamentos clinicos e cirtrgicos j realizados. Depois, parte-se para o exame fisico,
pratica de observacgdo, toque, auscultacdo, testes. Em seguida, através da andlise dos exames
complementares — raio X, ressondncias magnéticas, hemogramas, ultrassonografias,
tomografias computadorizadas -, busca-se o ponto de partida da lesdo, sua “geografia”, onde

ela se localiza (na coluna, no membro inferior, no sistema auditivo). Pura anatomia clinica.
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Biomedicina direcionada exclusivamente para os aspectos bioldgicos. Olhar na doenga e ndo
no doente.

Em um caso analisado, o perito relatou que o periciado, chamado aqui de “C1”,
tinha 56 anos, havia estudado até a 8* série e trabalhado pela tltima como vigia, vinculo laboral
que havia terminado hd 9 anos antes da data pericia. Possuia histdria de acidente de transito em
26/04/2009, com consequente fratura do platd tibial e disjuncdo de sinfise pubica, sendo tratada
cirurgicamente a primeira lesdo, e a segunda, de forma conservadora. As queixas se referiam a
dor em coluna e joelho direito. Por meio do exame fisico, atestou-se marcha claudicante e
independente, joelho direito com limitacdo funcional (flexao) e coluna vertebral sem limitacdo
funcional.

Discriminou, posteriormente, os exames complementares fornecidos - RX de
coluna lombar, apontando retrolistese de L3 sobre L4 e de L2 sobre L3; e RX de joelhos,
atestando gonoartrose bilateral entensopatia quadriciptal a direita. Definiu, entdo, o diagndstico
etiolégico ou sindromico mais provével (sequela de fratura de MID T93) e, no progndstico,
registrou que havia sequela ja definida de trauma em membro inferior direito, especificamente
comprometimento funcional do joelho direito.

Em conclusdo, a perita afirmou que o periciado estava apto para o labor. Em
sentenca, o juiz, por sua vez, por simples alusdo, sintetizada em duas linhas, de que a pericia
judicial nao havia constatado a presenca de incapacidade para o trabalho, rejeitou o pedido de
concessao do BPC, julgando improcedente a agao.

Como se pode observar, nada de psicossomdtica, nada de constituir novos objetos
de andlise para além da lesdo e seus sintomas. E certo que alguns dados pessoais foram citados,
como idade, grau de escolaridade e histérico profissional. No mais, nenhuma andlise que
correlacionasse a enfermidade com o ambiente no qual o periciado vivia, com suas relagdes
familiares, com a existéncia ou nao de condicdo econdmica suficiente para adquirir
medicamentos, Ortese e proteses junto a rede privada, com a dificuldade de ter um tratamento
de satde adequado diante dos precdrios servi¢os publicos ofertados.

A clinica e a anatomia foram suficientes para se ter certeza no diagnoéstico. Este,
por sua vez, € o que basta para se detectar se hd ou ndo incapacidade. O discurso do laudo se
insere no campo da biomedicina moderna, instancia de delimita¢do onde certamente o perito
foi formado, ja que predominante nos curriculos de ensino das faculdades de medicina. De que
vale, entdo, a LOAS, se basta seguir os ensinamentos de Bichat e Flexner para se revelar a

verdade sobre a doenca e a incapacidade?
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Importante enfatizar que nao se estd afirmando que houve erro na andlise do perito
no caso de “C1”. Quicda suas conclusdes tenham sido acertadas e, de fato, o periciado estava
realmente apto para trabalhar. O que se pretende mostrar nessa situagdo é que, de fato, nas
pericias judiciais analisadas, a escolha tedrica, o objeto de investigacdo e o conceito de
incapacidade coadunam-se com o discurso da biomedicina moderna de raizes anatomo-clinicas,
dispersando-se, pois, da opcdo estratégica estabelecida na LOAS, biopsicossocial. Assim, na
espécie, poder-se-ia até dizer que as conclusdes periciais foram acertadas. O problema é que a
descontinuidade discursiva apontada e as divergéncias nos métodos de andlise dela decorrentes,
caso se repitam em todas as pericias de BPC, podem levar a conclusdes reducionistas,
excludentes de fatores relevantes e, portanto, equivocadas.

Veja-se, a propésito, o caso de “C27°. A perita médica, como de praxe, efetuou o
relato clinico dos sintomas apresentados pelo periciado, consignando dor de cabega, muito
cansaco e aparecimento regular de abcessos nas costas. Registrou que, ao exame fisico, o
periciado encontrava-se bem orientado, com estado geral bom, acima do peso, sem outras
alteracoes dignas de nota. Apontou, em seguida, a presenca de teste HIV positivo, conseguindo,
assim, identificar, ndo s6 pela historiografia dos sintomas, mas também pela exatidao do exame
sanguineo que mostrava o “ponto inicial” da enfermidade, que se tratava de paciente
soropositivo. Concluiu, ao final, que ndo havia incapacidade laboral.

Em sentenca, o juiz, seguindo estritamente o parecer do médico perito, julgou
improcedente a ac¢do. Interpds-se, entdo, recurso para a Turma Recursal, e esse 6rgio colegiado
anulou a decisdo de base, considerando que existe forte preconceito e estigma social dirigido
aos portadores de HIV, o que dificulta sobremaneira sua participa¢do no mercado de trabalho.
Essa varidvel (discriminag@o social) ndo teria sido analisada pelo perito médico, tornando a
sentenga, lavrada exclusivamente com base no laudo pericial, nula por falta de fundamentagao
idOnea.

Os autos, posteriormente, retornaram a origem, onde fora realizada pericia
socioecondmica (e ndo médica) por um assistente social, que pormenorizou toda sorte de
privagdes por que passava o periciado, bem como consignou queixas de preconceito sofridas

por ele. Por fim, a acdo fora julgada procedente, concedendo-se, assim, o beneficio a “C2”.

%6 Conforme jd esclarecido no 1° Capitulo, o caso de “C2” foi extraido de um 11° processo, distinto dos 10
separados. A escolha desse feito ocorreu em virtude de que se cuida de uma situagdo em que foi considerado um
fator socioambiental (discriminagdo social) como elemento relevante na configuracdo do quadro de incapacidade.
Assim, a finalidade da andlise desse caso ndo era extrair as regras de formacao da descontinuidade em evidéncia,
tarefa restrita aos 10 processos destacados, mas tdo somente demonstrar como os fatores extradoenca podem ser
importantes para dar ensejo a uma situaciio de incapacidade laboral.
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Colhe-se, destarte, desse caso que uma ponderacdo adequada dos fatores
socioambientais, de acordo como prescreve a LOAS, pode levar a conclusdo completamente
diversa daquela resultante de avaliacdes pautadas pela a opg¢ao tedrica biomédica. Ou seja, o
uso do paradigma andtomo-clinico pode conduzir ao ndo reconhecimento de situagdes de
incapacidade laboral em hipdteses nas quais o cidaddo encontra-se ‘“‘contextualmente”
impossibilitado de ingressar no mercado de trabalho.

A descontinuidade discursiva encontrada nos processos investigados, portanto,
ocasionalmente, pode implicar o indeferimento do BPC a quem efetivamente lhe faga jus, razao
pela qual mostra-se relevante a identificagdo de suas regras de formacdo, como forma de
fornecer subsidios que auxiliem na resolucido desse problema, prevenido a multiplicacdo de
decisdes em desacordo com a Lei. A seguir, apresenta-se as informagdes que foram extraidas
dos laudos, das sentengas e dos atos ordinatdrios dos 10 casos destacados, assim como dos
manuais de pericias médicas previdencidrias selecionados e dos sitios eletronicos do Tribunal
Regional Federal da Primeira Regido (TRF1) e do Conselho Nacional de Justica (CNJ), visando

reunir dados que permitissem delimitar essas regras de formagao.

4.3.2 Apresentando as informacdes colhidas dos documentos analisados: em busca das regras

de formacao

Na andlise dos laudos, sentencas e atos ordinatérios de designacdo das pericias
sobre a questdo da incapacidade, observou-se que: 1) todos os laudos foram elaborados por
médicos; 2) todas as pericias foram realizadas na sede da Justica Federal (Secao Judiciaria do
Maranhao); 3) todas as sentencas eram designas por letras (sentenca tipa A, sentenga tipo B
etc), representando formato de documentos padronizados; 4) em nenhum dos casos, ha ato
ordinatério designando pericia com assistente social para aferi¢do da existéncia ou nio de
incapacidade; 5) em nenhum dos laudos, foram usados esquemas retdricos para refutar a
pertinéncia dos fatores ambientais, sendo eles simplesmente silenciados; 6) todos os laudos era
padronizados, apresentando quesitos idénticos.

Além disso, constatou-se que, em nenhuma das sentengas, no paragrafo destinado
a apreciacdo da questao de incapacidade, foram mencionadas, seja para serem refutadas, seja
para serem acolhidas, circunstancias faticas ventiladas nas peticdes iniciais e nas impugnacoes
aos laudos. Ademais, nesses trechos das decisdes, em nenhum dos casos, foram analisados
explicitamente os documentos expedidos pelos médicos assistentes dos autores das acdes. Em

todos os casos, faz-se mera meng¢ao as conclusdes periciais, que sao seguidas integralmente
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pelo juiz (a propodsito, vide Apéndice 2 - Relacdo trechos das sentengas analisadas, relacionados
a apreciagdo da questdo da existéncia ou ndo de incapacidade).

Analisou-se ainda 3 manuais de pericias médicas, a saber: Pericias médicas
judiciais; Pericias Médicas: teoria e pratica; e Pericias Médicas e Beneficios Previdencidrio. Da
pesquisa, pdde-se extrair que, em todos, ha a orientacao para a realizacdo de pericias com ritos
bastante similares, contendo anamnese (histérico clinico), exame fisico e analise de exames
complementares.

Neles, hd o predominio de ensinamentos essencialmente médicos, que giram em
torno da etiologia, dos sintomas, dos exames e das formas de diagndstico das doengas. No livro
Pericias médicas judiciais, do qual selecionou-se para a investigacdo o capitulo intitulado
“Avaliacao Fisica Funcional e Exames Complementares”, verificou-se que, em 30 paginas, o
autor dedica apenas dois pardgrafos para falar da relevancia dos fatores ambientais. As demais
informagdes sdo puramente médicas. Nos demais manuais, nos capitulos destacados, ndo ha
abordagens sobre esses fatores extradoenca. Assim, apenas no livro Pericias médicas judiciais,
encontrou-se mencdo expressa acerca da importancia dos fatores ambientais para a
configuragdo da situacdo de incapacidade.

Por outro lado, em nenhum dos livros, havia capitulos especificos ou itens que
permitissem aprofundamentos sobre os impactos dos fatores ambientais na configuracao dos
quadros de incapacidade; sobre o uso de instrumentais técnico-metodolégicos voltados para
estudos propriamente sociais, como visitas domiciliar, observagao, abordagem individual e
coletiva, escuta sensivel e entrevista individual reflexiva; ou sobre o uso da CIF e da Portaria
Conjunta MDS/INSS n. 01/2011 na implementagdo das pericias.

Ja em andlise das metas estabelecidas pelo CNJ nos anos de 2012 a 2014 para os
JEFs, observou-se a presenca de algumas relacionadas ao aumento de processos a serem
julgados por magistrados, com vistas ao incremento da celeridade e da eficiéncia. A proposito,

veja-se a TABELA 3:

TABELA 3 — Relacdo de metas estabelecidas pelo CNJ ligadas ao aumento do nimero de
processos julgados por magistrados, visando celeridade e eficiéncia processual

2012

Meta 1 - Julgar mais processos de conhecimento do

que os distribuidos em 2012.
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Meta 2 - Julgar, até 31/12/2012, pelo menos, 50% dos
processos distribuidos, de 2007 a 2009, nos
Juizados Especiais Federais e Turmas

Recursais Federais

2013

Meta 1 Julgar quantidade maior de processos de
conhecimento do que os distribuidos em
2013.

Meta 2 Julgar, até 31/12/2013, pelo menos, 50% dos
processos distribuidos, em 2010, nos
Juizados Especiais Federais e Turmas

Recursais Federais

2014

Meta 1 Julgar quantidade maior de processos de
conhecimento do que os distribuidos no ano
corrente

Meta 2 Identificar e julgar, até 31/12/2014, pelo
menos, 100% dos processos distribuidos até
31/12/2010, e 80% dos distribuidos em
2011, nos Juizados Especiais e Turmas
Recursais Federais

Por seu turno, em consulta ao sitio do Tribunal Regional Federal da Primeira Regido
(TRF1), no endereco http://www.trfl.jus.br/TPNUM_WEB/, constatou-se que, entre 2012 e
2014, foram divulgados, a sociedade em geral, os dados relativos a produtividade dos juizes,
com especificacdo da quantidade de processos extintos com julgamento do mérito, com
fundamentacdo individualizada; quantidade de processos extintos com julgamento do mérito,
com sentencas repetitivas ou homologatorias; quantidade de processos extintos sem julgamento
do mérito; e quantidade de sentencas em embargos de declaragdo. Nota-se, com a andlise dessas
informacdes em cotejo com aquelas apresentadas na TABELA 3, que, no intervalo no qual
foram lavrados os laudos, as sentengas e os atos ordinatérios pesquisados, estava sendo

implementada uma politica de fixa¢do de metas e controle de resultados de juizes do JEF, com
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base em critérios essencialmente quantitativos, prética tipica do modelo de administracdo

gerencial.

Ademais, foram levantadas informagdes disponibilizadas no mesmo endereco

eletronico acima citado, referentes a quantidade total de processos distribuidos nos anos de

2012, 2013 e 2014, no Juizado Especial Federal Civel da Se¢do Judicidria do Maranhdo. Na a

Tabela 4, abaixo, apresenta-se o resultado da pesquisa:

TABELA 4 - Quantidade total de processos distribuidos nos anos de 2012, 2013 e 2014, no

Juizado Especial Federal Civel da Secdo Judicidria do Maranhao

2012 33.784
2013 45.362
2014 49.408

Outrossim, também do sitio do TRF1, colheu-se dados concernentes a quantidade

de processos julgados por juizes, selecionando-se aqueles magistrados com maior nimero de

feitos apreciados, conforme se observa na TABELA 5:

TABELA 5 Quantidade de processos julgados por juizes do Juizado Especial Federal Civel da

Secao Judicidria do Maranhao

2012
10° Vara Luiz Bispo da Silva Neto 8.971
7* Vara Wellington Cldudio Pinho 7.429
de Castro
9* Vara Ronaldo Castro Destérro e 9.143
Silva
2013
10* Vara Robson de Magalhaes 7.244
Pereira
7* Vara Gabriela Silva Macedo 6.229
9 Vara Diego Leonardo Andrade de 5.626
Oliveira
2014
10* Vara Rubem Lima de Paula Filho 4.153
12* Vara Marcio Sé Aradjo 7.913
7* Vara Gabriela Silva Macedo 3.739
9* Vara Diego Leonardo Andrade de 7.309
Oliveira
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Os dados explicitados nas Tabelas 4 e 5 demonstram que, de fato, hd um acimulo
de processos no Judiciario. Veja-se, por exemplo, que, em 2012, o juiz Ronaldo Castro Destérro
e Silva julgou 9.143 processos, resultando numa média de 761,9 julgamentos por més e 38,09
por dia (considerando 20 dias tteis por més). Esse ambiente de sobrecarga laboral mostra-se
extremamente propicio a implantagdo de mecanismos ligados ao conceito de administragdao
gerencial, voltados para dar mais celeridade as tramita¢des processuais.

Essas, pois, foram as informacdes extraidas dos documentos analisados. A seguir,
passa-se a interpretd-las enquanto rastros sinalizam para as regras de formacdo que deram

ensejo a descontinuidade objeto da pesquisa realizada.

4.3.3 Quem fala nos laudos

A resposta a indagacdo sobre as condi¢des de possibilidade do ponto de
incompatibilidade em evidéncia deve partir de uma constatacdo: todos os laudos foram
elaborados por médicos, ou seja, a medicina se apropriaram do discurso da incapacidade nos
processos investigados. A seus profissionais, pois, talvez pelo status que ocupam na sociedade,
foi conferido o direito exclusivo de dizer quem pode trabalhar, de compreender as causalidades
da inaptidao laboral, de acessar o corpus de enunciados cientificos, impenetraveis aos leigos
mortais, que circulam nos manuais de medicina, base inafastavel para o entendimento da doenca
e de seus impactos na funcionalidade do corpo.

Nao se pode negar, e Foucault afirma isso, que os médicos detém um status de
prestigio que decorre das catedras universitdrias, lugar privilegiado de propagacao do saber na
modernidade. Trata-se, como aduz o autor, de um “status que compreende critérios de
competéncia e de saber, institui¢des, sistemas, normas pedagdgicas, condicdes legais que dao
direito [...] a prética e a experimentagdo do saber” (FOUCAULT, 2008, p. 56).

Aconteceu nos casos analisados algo semelhante ao que ocorria nos processos
criminais, analisados por Foucault, que tramitavam na Franga em meados do século XX, nos
quais o discurso médico, por meio dos pareceres psiquidtricos, também tinha o poder de
determinar o conteddo dos atos judiciais. E de onde vem esse poder? Do fato de que, nas
instituicdes judicidrias, a fala do médico se apresenta como discurso de verdade, porquanto
provida do estatuto de cientificidade, é dizer, formulada exclusivamente por pessoas

qualificadas no interior de instituicdes cientificas (FOUCAULT, 2001). Conforme Foucault,
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Por outro lado, o relatdrio dos peritos — na medida em que o estatuto de perito confere
aos que o pronunciam um valor de cientificidade ou, antes, um estatuto de
cientificidade — goza, com relagdo a qualquer outro elemento da demonstracio
judicidria, de certo privilégio. Ndo sdo provas legais no sentido em que o direito
classico as entendia no fim do século XVIII, mas sdo enunciados judicidrios
privilegiados que comportam presuncdes que lhe sdo inerentes, em funcao dos que as
enunciam. Em suma, sdo enunciados com efeitos de verdade e de poder que lhes sdo
especificos: uma espécie de supralegalidade de certos enunciados na producio da
verdade judicidria (FOUCAULT, 2001, p. 14).

Status que € fruto também de uma tradi¢do de séculos, um atributo de superioridade
que é, em geral, bastante singular em todas as formas de sociedade e de civilizacdo. O médico
quase nunca se apresenta como um personagem indiferenciado ou intercambidvel. Sua fala “ndo
pode vir de quem quer que seja; seu valor, sua eficacia, seus préprio poderes terapéuticos e, de
maneira geral, sua existéncia como fala médica ndo sdo dissocidveis do personagem, definido
por status, que tem o poder de articulé-la[...]” (FOUCAULT, 2008, p. 57). A propdsito, para o
ingresso na Escola Central de Medicina na época do Governo Diretério francés (1795-1799),
por exemplo, deveriam ser escolhidos, em cada distrito, alunos que tinham boa conduta,
costumes puros, amor a Republica e 6dio aos tiranos, cultura bem cuidada e, sobretudo,
conhecimento de algumas ciéncias que serviam de preliminar para a arte de curar
(FOUCAULT, 1977). J4 em Flexner, a educacdo médica deveria ser destinada a pessoas da
elite, com o aproveitamento dos mais capazes, inteligentes, aplicados e dignos (PAGLIOSA;
DA ROS; 2008).

Cuida-se de um status que tem respaldo, ainda, em regulamentacdes legais e
prerrogativas juridicamente constituidas. A Lei 9.720, de 30 de novembro 1998, por exemplo,
alterando o texto da LOAS, passou a impor, para a concessdo do BPC, avaliacdo “médico-
pericial” a ser realizada apenas pelos servigcos de pericia do INSS (IVO; SILVA, 2011), regra
que s6 foi revogada em 2011, com a edi¢ao da Lei 12.435.

Por outro lado, o Conselho Federal de Medicina possui Resolucao especifica, a de
namero 1488/1998, para regulamentar a atuacdo dos médicos que atendam trabalhadores. Em
seu artigo 10, inciso I e II, ela discrimina as atribui¢des dos médicos peritos de institui¢des
previdencidrias, prevendo a avalia¢do da capacidade de trabalho do segurado através do exame
clinico. J4 no artigo 1° inciso II, a referida Resolu¢do, impde ao médico assistente,
independentemente de sua especialidade, o dever de fornecer atestados e pareceres para o
afastamento do trabalho sempre que necessario, considerando que o repouso, 0 acesso a terapias
ou o afastamento de determinados agentes agressivos faz parte do tratamento (CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA, 1998). O médico, portanto, ainda que nao esteja exercendo a
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funcdo pericial, mesmo que esteja atuando no dmbito somente da assisténcia, tem o dever
funcional e, por conseguinte, o poder de atestar a existéncia do estado clinico incapacitante de
seus pacientes.

Esse status de que goza o médico permite-lhe constituir um sistema de relacdes
com o Judicidrio que envolvem divisdo de atribui¢cdes, complementariedade funcional,
transmissdo e troca de informacdes dentro do processo. O juiz confia a esses profissionais a
atribui¢do de, respondendo a pergunta sobre a existéncia ou ndo de incapacidade, ponto nodal
dos feitos envolvendo BPC, decidir indiretamente o litigio. Como destacado acima, em todos
os casos analisados, por meio de sentencas padronizadas, sem apreciar explicitamente quaisquer
dos pareceres emitidos pelos médicos assistentes anexados no processo, os juizes fizeram
referéncia exclusiva aos laudos das pericias médicas judiciais nos paragrafos destinados a
apreciacdo do requisito incapacidade laboral.

O proprio rito adotado, automatizado e acima de qualquer questionamento, traduz
claramente esse status usufruido pela figura do médico: sem despacho motivado, por mero ato
ordinatério das secretarias, o processo sempre € remetido a pericia “médica”. Por mais que
tenha o poder de agir diferente, é a ela que o juiz acorre em busca da certeza. Do médico,
detentor dos conhecimentos cientificos que iluminam os complexos litigios judiciais, o juiz
recebe a garantia, documentada no laudo subscrito pelo expert, de que sua sentenca é justa’’.

E, a partir dessa relacdo que estabelece com o Estado-juiz, o médico recebe um
novo status, que lhe confere, no jogo processual, um patamar superior nao s6 em relagao as
partes, marcadas por sua leiguice, mas também frente aos proprios profissionais de saide que
acompanham o tratamento dos periciados: para além de médico, ele passa a ser “perito oficial”
juramentado. Trata-se agora de agente publico de confian¢a do juizo, cujo compromisso com a
verdade decorre ndo s6 de suas conviccdes cientificas, mas também do vinculo juridico

constituido com o ente estatal. Eis ai, como nos processos criminais franceses descritos por

57 Esse pressuposto de que existe uma pertinéncia essencial entre os enunciados de verdade cientifica e a pratica
da justica, tema, segundo Foucault, dos mais fundamentais da filosofia ocidental, ndo constitui um axioma
inabaldvel, e pode levar a falhas na entrega da prestacao jurisdicional. Como bem assevera o autor, com base em
suas investigacdes sobre os laudos psiquidtricos dos processos criminais franceses, os quais, muitas vezes, levavam
a decisdes judiciais desalinhadas com as leis: “Ora, acontece que, no ponto em que vém se encontrar a institui¢co
destinada a administrar a justi¢a, de um lado, e as institui¢des qualificadas para enunciar a verdade, do outro, sendo
mais breve, no ponto em que se encontram o tribunal e o cientista, onde se cruzam a instituicao judicidria e o saber
médico ou cientifico em geral, nesse ponto sdo formulados enunciados que possuem o estatuto de discursos
verdadeiros, que detém efeitos judicidrios considerdveis e que t€ém, no entanto, a curiosa propriedade de serem
alheios a todas as regras, mesmo as mais elementares, de formac¢do de um discurso cientifico; de serem alheios
também as regras do direito e de ser, no sentido estrito, como os textos que li hd pouco, grotescos” (FOUCAULT,
2001, p. 14-15).
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Foucault em Os Anormais, “a constituicdo de um médico que serd, a0 mesmo tempo, um
médico-juiz” (FOUCAULT, 2001, p. 28)3%.

Portanto, em virtude do status que lhe € atribuido, que é de tradi¢do mas também é
académico e de direito, o médico se apresenta como titular exclusivo do discurso da
incapacidade, constituindo com o judicidrio uma relacdo de complementariedade funcional
endoprocessual: um apresenta, nas conclusdes periciais, uma solu¢do cientifica e oficial
irrefutdvel; o outro, na pressa para sanear a pilha de processos que assoberbam os gabinetes,
acolhe-a com a convic¢do de que alcancara a verdade real. Assim como, no século XIX, a
medicina tornou-se a instincia superior que, na sociedade, distinguia, designava, nomeava e
instaurava a loucura como objeto, nos casos analisados, seus profissionais definem a

incapacidade, delimitam seu contetido e especificam o que € relevante aferir para constata-la.

4.3.4 O lugar institucional de quem fala nos laudos

Mas, se s@o os médicos que delimitam, no JEF/MA, o conceito e o objeto da
incapacidade, assim como o esquema tedrico no qual esses elementos discursivos estdao
inseridos (a biomedicina), € preciso questionar a respeito do lugar institucional dessa
enuncia¢do, indagar sobre o espaco no qual essa perspectiva andtomo-clinica da incapacidade
se estrutura e encontra origem legitima. Nesse propdsito, uma andlise das “bibliotecas”
periciais, isto €, dos livros e manuais que instruem a atuacao dos peritos, permite compreender
como o discurso da medicina moderna reverbera nos laudos dos processos concessorios do
BPC.

No livro Pericias médicas judiciais, de Jorge Paulete Vanrell e Maria de Lourdes
Borborema, colhe-se que a pericia deve se constituir de uma andlise clinica que englobe o
histérico completo e um exame fisico especifico composto de inspec¢ao estatica, exame postural,
inspecdo dinamica, palpagdo, percussdo, ausculta, avaliagdo de forca e flexibilidade
musculares, exame neurolégico, manobras especiais e associacdo da avaliacdo com exames de

imagem complementares.

% Com efeito, a realidade retratada por Foucault em Os Anormais parece ser bem semelhante aquela
experimentada no JEF/MA, como se colhe do seguinte trecho da brochura: “E ndo venham me dizer agora que sio
os juizes que julgam e que os psiquiatras apenas analisam a mentalidade, a personalidade psicdtica ou nao dos
sujeitos em questao. O psiquiatra se torna efetivamente um juiz; ele instrui efetivamente o processo, € ndo no nivel
da responsabilidade juridica dos individuos, mas no de sua culpa real (FOUCAULT, 2001, p. 28).
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O primeiro passo da andlise deve consistir na identificacdo do periciado (dados
pessoais, idade, altura, peso), seguido de uma anamnese que levante informacdes relevantes
para a conexdo dos fatos, destacando a origem da lesdo, suas consequéncias € o nexo de
causalidade com a atividade laboral. A anamnese, nesse sentido, deve se estender aos habitos,
praticas de lazer, relagdes familiares e ocupacionais (tabagismo, esportes, traumas,
medicacdes), historico laboral pregresso, descri¢dao da dor (localizagdo, intensidade, duracao).

Através da anamnese, como se pode notar, os autores até ressaltam a importancia
da ponderacdo de concausas extradoenca na andlise pericial. Enfatizam, inclusive, que a
avaliacdo fisica pode ser mais completa quando compde as dimensdes bioldgica, psicoldgica,
social e ambiental. No entanto, a abordagem se limita em evidenciar a relevancia, chamar a
atencdo para a necessidade se considerar também esses outros aspectos. Enquanto manual de
pericia, o texto peca na elucidac¢io do “como fazer”. Nao descreve os fundamentos tedricos que
poderiam orientar, de forma mais aprofundada, a investigacdo dessas questdes. Nada de
psicandlise ou psicobiologia. Nenhuma lauda que explique, com embasamentos cientificos,
apresentando os resultados dos estudos jd realizados, como elementos psiquicos e
acontecimentos sociais podem ter impacto somatico e, por conseguinte, refletir no grau de
descapacidade.

Mas a caréncia do livro nesse ambito € compensada pela exposi¢do minudente e
rigorosa dos aspectos fisicos e bioldgicos da incapacidade, tratando-se de temas como
conceituagdo de inspecdo estdtica, técnicas de palpacdo, procedimentos para percussiao e
ausculta, discriminacdo dos testes para avaliacdo da forca e da flexibilidade (dinamometria,
flexiteste), da sensibilidade tétil e da funcionalidade muscoloesquelética, andlise de exames
complementares de imagem, como radiografia, tomografia computadorizada e ultrassonografia
(VANRELL; BORBOREMA, 2015).

A mesma estrutura se encontra no livro Pericias Médicas: teoria e pratica, que tem
por coordenadores Emilio Bicalho Epiphanio e José Ricardo de Paula Xavier Vilela. Em
capitulo que fala da semiologia da audi¢do, por exemplo, Jodo Luiz Cioglia Pereira aborda
conceito de disacusia (qualquer perda da capacidade auditiva), seus tipos (neurossensorial,
mista e central) e suas principais etiologias (estenose, cerume, otite externa, tramatica,
infecciosa).

Discorre sobre como deve ser a anamnese de um individuo com deficiéncia
auditiva, com investigacdo da lateralidade, da intensidade, da dificuldade de compreensdo de
palavras, dos zumbidos. Na histéria pessoal, o perito deve focar na descri¢do das atividades

profissionais desempenhadas e dos antecedentes mérbidos (como doencas congénitas e auto-
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imunes, uso de medicamentos, exposicdo a agentes quimicos ou a ruidos (EPIPHANIO;
VILELA, 2013).

O autor, em seguida, entra no tépico dos exames fisicos, que, nesses casos, devem
abarcar a ectoscopia, para avaliar principalmente as més formacgdes congénitas do pavilhdo
auricular e processos inflamatdrios, e a otoscopia, que permite evidenciar as alteracdes do
conduto auditivo externo e da membrana timpanica. Por fim, tece consideragdes sobre os
exames complementares, que compreendem audiometria tonal linear, audiometria vocal,
imitanciometria, dentre outros.

Novamente, tem-se uma andlise essencialmente clinica da incapacidade, em que se
explicita de forma bastante minuciosa a etiologia fisico-biolégica da disacusia, fala-se das
principais lesdes que a causam, os tipos de exame para defini¢do do diagndstico, mas nenhuma
linha é reservada para instruir os médicos leitores sobre como empreender investigacdes que
associem doenca, aspectos psiquicos e socioambientais, correlacionando todos esses elementos
com grau o impedimento funcional para desempenho de dada ocupagcdao (EPIPHANIO;
VILELA, 2013).

Por sua vez, no terceiro livro, Pericias Médicas e Beneficios Previdenciario, de
Alexandro Menezes Farineli, Juliana Novaes Souto da Silva e Fibio Agostinho da Silva, a
op¢ao temética da biomedicina também € predominante. Em um modelo de laudo médico sobre
quadro de dor na coluna, os autores discriminam os seguintes topicos que consideram relevantes
em uma peca técnica: 1) qualificagdo, com dados pessoais do periciado; 2) objeto pleiteado, no
qual se especifica a pretensdo do periciado; 3) histdrico, onde se deve narrar a evolugao da dor,
mencionar os precedentes profissionais do periciado, dizer se ele faz acompanhamento com
médico assistente e se realiza tratamento medicamentos e fisioterapéutico, indicar se ele ja
recebeu beneficios previdencidrios ou assistenciais anteriormente; 4) exame fisico, no qual se
deve indicar o peso e a altura do periciado, tecer considera¢des sobre seu estado geral, informar
se estd corado, hidratado, eupneico, afebril, ativo, se tem marcha normal. Além disso, mais
precisamente sobre a coluna, deve-se dizer se tem edema ou deformidade, se os movimentos de
rotacdo, flexao e extensao estao presentes, se hd diminui¢c@o da for¢a motora; 5) por fim, anélise
dos exames complementares, como ressonancia magnética da coluna lombar (FARINELI,
SILVA; SILVA, 2015)

Com se observa, os manuais de pericias médicas que servem de referéncia tedrica
para os peritos adotam uma abordagem predominantemente biomédica, com énfase em
procedimentos tipicos da clinica que surgiu em fins do século XVIII, sem perder de vista o

paradigma da anatomia patoldgica de identificacdo da sede da doenga, sua posi¢ao geogréfica
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no corpo do individuo, ndo mais pela dissecacao de caddver, obviamente, mas por modernos
exames de imagem, bidpsias etc.

E certo que, nesses manuais, encontram-se referéncias a relevancia dos fatores
psicossociais, econdOmicos e ambientais na constitui¢ao do quadro clinico incapacitante, porém
trata-se de mencoes superficiais, que ndo desenvolvem ensinamentos mais densos sobre as
correntes tedricas que explicam as repercussdes desses fatores no universo somatico. Embora
alertem para a influéncia do meio sobre a doenga e o adoecer, ndo instigam os cartesianos
peritos a acreditar nisso.

Assim, o saber biomédico que predomina nesses manuais ndao permite a reproducao
de textos relacionados, por exemplo, aos instrumentais técnico-metodolégicos voltados para
estudos propriamente sociais, como visitas domiciliar, observagao, abordagem individual e
coletiva, escuta sensivel e entrevista individual reflexiva. Esses sdo modos operativos
relevantes para a andlise dos profissionais de servico social, mas de somenos importancia para
a clinica. H4, ao invés disso, descricdo cinesioldgica pormenorizada dos movimentos do
flexiteste para membros superiores, caracteriza¢ao dos testes ortopédicos para a regido cervical
(teste de Adson, compressdo de Apley, tracdo de Apley), para o ombro (teste de apreensao, teste
de Patte) e para o cotovelo (teste para Epicondilite Medial, teste para Epicondilite Lateral).

Nao se observa, por outro lado, o desenvolvimento de metodologias objetivas para
a mensuracao conjunta dos elementos médicos, psicoldgicos, sociais € ambientais, como existe
na Portaria Conjunta MDS/INSS n. 01/2011, na qual se tem um complexo sistema de
ponderacdo dos fatores incapacitantes, por meio do qual se atribui pesos especificos aos
diversos dominios (produtos e tecnologia; condi¢des de moradia e mudangas ambientais; apoio
e relacionamentos; atitudes; servicos, sistemas e politicas; vida doméstica; relagcdes e interacdes
interpessoais; vida comunitdria, social e civica, funcdes mentais; funcdes sensoriais da visao;
funcdes sensoriais da audi¢do; fungdes da voz e da fala; aprendizagem e aplicagdo de
conhecimento; comunica¢do; mobilidade; cuidado pessoal, dentre outros), para, ao final,
chegar-se a um resultado (média ponderada) que indicard se ha ou nao incapacidade (BRASIL,
2011a).

Vé-se, destarte, que a “biblioteca” de onde falam os peritos médicos ndo os subsidia
de sabres que realmente possibilitem a reelaboracdo do objeto de suas investiga¢des segundo
os parametros fixados pela perspectiva biopsicossocial de incapacidade adotada pela LOAS.
Sem embargo de sua reconhecida valia, o espago social continua sendo um elemento obscuro e
complexo, repleto de incertezas, variagdes e subjetivismos, estranho ao marco epistemoldgico

de inspiragdo matematica da clinica.
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Mas, se os manuais ndo instruem, o ritmo acelerado do Judicidrio, igualmente um
lugar institucional de onde fala do médico perito, também nio permite investigacdes mais
aprofundadas. De fato, as pericias sdo realizadas no ambito de um Poder marcado pela légica
da celeridade, no qual se exige de juizes e serventudrios o aumento cada vez maior de suas
produtividades, como forma de reduzir o volume excessivo de processos que sobrecarregam
varas e tribunais.

Como mostrado acima, o tema da administracdo gerencial se disseminou nas
codificagdes que regem as condutas e o modus operandis dos agentes publicos do Judicidrio,
por intermédio de normas que cobram metas e resultados, que associam, em carater absoluto,
agilidade a qualidade dos servicos, rapidez a eficiéncia. E preciso sentenciar, despachar,
impulsionar os processos e periciar cada vez mais, em um lapso cronolégico cada vez menor.

Veja-se que a existéncia de sentencas e laudos padronizados representam rastros
tipicos do modelo de administracdo gerencial que prima pela celeridade. Além disso, as
manifestagdes periciais que simplesmente silenciam sobre os fatores ambientais, sem refuti-los
de forma fundamentada, e o fato de o exame ser realizado na prépria sede da Justica, sem a
aplicacdo de metodologias de investigacao na realidade social onde vive o periciado (na qual,
diga-se de passagem, encontram-se os elementos extradoenca), igualmente se alinham com a
perspectiva da racionalidade gerencial, na medida em que constituem praticas mais enxutas que
permitem economia de tempo num universo marcado, como mostrado, por sobrecargas de
processos.

Com efeito, nesse ambiente de actimulo processual e de pressdes por mais
celeridade, ndo se pode exigir dos peritos a utilizacdo de procedimentos de andlise que fujam
do modelo biomédico de linhagem andtomo-clinico ao qual estdo acostumados, no qual foram
treinados e doutrinados desde os bancos da faculdade, com base no qual foram instruidos por
intermédio dos manuais de pericias médicas previdencidrias. Nesse lugar de fala onde eficiéncia
€ sindnimo de rapidez, ndo se pode impor aos médicos a operacionalizacdo de instrumentais
técnico-metodoldgicos que requeiram pesquisas in loco, fora do ambiente da sala de pericia,
como visitas domiciliar, observa¢des do meio social e abordagens coletiva. Dai de onde o perito
subscreve seus laudos, mostra-se invidvel a rodagem de modelos de questiondrios periciais que
abordem todo o complexo de varidveis médicas, sociais, econdmicas, psiquicas e ambientais
que se fazem presentes no texto da Portaria Conjunta MDS/INSS n. 01/2011. A investigagcdo
clinica € mais simples e objetiva, exata e precisa. Tudo o que se deseja para se imprimir maior

rapidez ao fluxo processual.
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4.3.5 A posi¢do de quem fala nos laudos

Disse-se que os médicos se apropriaram do discurso de incapacidade em virtude do
status que gozam, permitindo-lhes constituir, dentro do Judicidrio, uma divisdo racional de
atribuicdes muito bem delimitada, onde peritos produzem laudos cientificos que jogam luzes
sobre a lide, e os juizes, encandeados, ofuscados pelo brilho da medicina moderna, acolhem as
conclusdes periciais. Afirmou-se ainda que, na massa de textos que instruem os peritos, lugar
de onde falam, predominam conceitos e objetos que integram o discurso da biomedicina, o que
contribui para a apari¢do dessa opg¢do tedrica nas pegas técnicas, especialmente quando se trata
de processos em tramitacdo num Judicidrio sobrecarregado de demandas, que busca, a todo
custo, dar maior celeridade a tramitagcao de seu acervo.

No entanto, para se compreender mais a fundo o processo de silenciamento da
perspectiva biopsicossocial de incapacidade, faz-se mister observar outra regra de formacao: a
posicdo que o médico ocupa em relagcdo aos diversos dominios com os quais se relaciona, mais
precisamente, sua posi¢ao em face da realidade que analisa.

Com efeito, “em todos os casos analisados, o exame pericial ocorreu na sala de
pericias do JEF/MA”. No exame, encontram-se frente a frente perito e periciado. Este € o objeto
de andlise que se apresenta aquele. O campo perceptivo do avaliador limita-se, pois, ao corpo
do periciado, as histérias que este consegue contar verbalmente no momento da avaliacdo, as
informacdes do processo (peti¢do inicial e documentos a ela anexados, inclusive aqueles de
natureza médica), expedientes médicos complementares fornecidos no ato da pericia, ainda ndo
juntados ao autos. Eis o espectro de visdo do perito.

Dessa posicao, o perito de um dos casos analisados extraiu de “C3” (periciado) sua
idade de 63 anos, seu grau de escolaridade (analfabeto) e sua profissdo de lavrador. Na
anamnese, colheu a informagao de que “C3” sofria com episddios de dor em regidao lombar
cronica hi mais de quinze anos, com irradiacdo para membros inferiores, fazendo ele uso de
analgésicos. Nos exames fisicos, percebeu marcha normal, dor a flexdo da coluna lombar e
forca muscular normal nos membros. Da radiografia da coluna, colheu a existéncia de
espondiloartrose moderada em segmentos dorsal e lombar.

Veja-se que nao ha qualquer registro de constatagdes concernentes a circunstancias
como a existéncia de barreiras arquitetonicas na localidade onde o periciado vive e préticas de
discriminacdo. Nao hd mencao acerca das caracteristicas do relacionamento do periciado com
seus familiares ou se o medicamento do qual faz uso € fornecido gratuitamente pelo Estado sem

solucdo de continuidade. Essas espécies de barreiras sociais, que, juntamente com a doenca,
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podem corroborar para o surgimento do quadro de incapacidade, até poderiam ser levantadas
pelo perito na anamnese ou mesmo ventiladas na peticao inicial. No entanto, a confirmacao de
sua veracidade, a sua comprovacao pelo “olhar clinico”, ficaria comprometida pelo campo de
percepg¢ao limitado do perito que se descortina da sala de pericias.

Se o olhar do clinico desconfia do que ndo ver, o do perito € ainda mais cauteloso,
rigoroso, afinal, sua relacdo com o periciado € tocada pela “presuncdo de md fé”, pela
possibilidade de uma de fraude, pelo risco de simulag¢des visando vantagens indevidas. O perito
avaliador deve estar atento a informacdes manipuladas (alegacdo de perturbagdes inexistentes,
exagero no quadro dlgico declarado, acréscimos de sintomas), verbalizadas pelo periciado com
a intensao de ver adulterados os resultados da pericia (VANRELL; BORBOREMA, 2015).

Assim, do interior da sala da pericia, as queixas de dor ventiladas pelos periciados
podem ser cotejadas e confirmadas pelo “olhar” do médico através do exame fisico, dos testes
que ensinam os manuais de pericia, dos exames complementares. Os fatores socioambientais,
todavia, ndo. Ficam esses no nivel da mera alegacdo sem comprovacgdo, das hipéteses sem
demonstracdo. Nao podem, pela limita¢do do “olhar”, ser atestados. Afinal, a clinica é cruel
com aquilo que nao percebe: relega ao nivel do inexistente. Assim como, para os clinicos do
século XVIII, o “ser” da doenga era integralmente exaurido pelo olhar do médico, aqui a
entidade incapacitante resume-se ao que o perito consegue ver de sua sala. Em Pinel, essa
premissa era uma garantia de cientificidade. Nos processos do JEF/MA, tal constitui um

requisito de lisura, imparcialidade, legalidade e justica.

4.3.6 Na passagem da Lei para os laudos, a trama da interdiscursividade

Observa-se, entdo, o encontro litigioso de dois discursos: de um lado, o discurso
juridico presente na LOAS, permeado pelo tema da medicina biopsicossocial; de outro, o da
biomedicina, calcado nos pilares andtomo-clinico. O discurso juridico se vé de frente com a
poderosa formacdo discursiva da medicina moderna, de nivel mais elevado, cujo limiar de

cientificidade fora ultrapassado desde o século XIX>?, tendo, portanto, um grau maior de

3 Para Foucault, as formagdes discursivas podem passar por diversos limiares de emergéncia, que inauguram
estigios distintos de formaliza¢do. Assim, 0 momento a partir do qual uma formacao discursiva se individualiza e
assume sua autonomia, como um Unico sistema de formag¢ao de enunciados, é chamado de limiar de positividade.
Quando, nessa formagdo discursiva, um conjunto de enunciados se delineia, pretende fazer valer normas de
verificacdo e de coeréncia (mesmo sem consegui-lo) e faz surgir uma “fun¢do dominante” para o saber que se
elabora, tem-se o limiar de epistemologizac¢do. No instante em que a figura epistemoldgica passa a obedecer a
certo ndmero de critérios formais, quando os enunciados ndo respondem somente as regras arqueoldgicas de
formacdo, mas, além disso, a certas leis de construg@o das proposi¢des, a formagado discursiva transpos o limiar de
cientificidade. E, por fim, quando o discurso cientifico puder definir axiomas que lhe sdo necessarios, os elementos
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formalizacdo em relacdo as diversas correntes, mais recentes, que inauguraram a temdtica
biopsicossocioldgica, como a psicossomadtica, a interconsulta, a psicologia da satide e o préprio
servico social. A partir desse contato, a nova perspectiva — saber dominado® que se consolidara
no campo da medicina somente a partir do século XX e que, portanto, talvez ja tenha transposto
apenas o limiar de epistemologizacdo -, embora ndo de todo suprimida, excluida, aparece
fragmentada nos laudos.

Assim, elementos como idade, histérico profissional e escolaridade surgem nesses
documentos, como resquicios de enunciados de uma seria¢do discursiva que nao veio a tona
totalmente. Fica de fora do discurso que aflora nas manifestacdes periciais todo um rol de
proposi¢des que integram a formacdo discursiva do Direito no plano legal, enunciados que
poderiam ser ditos (discriminag¢do social, inacessibilidade arquitetdnica, maus tratos e
preconceitos de familiares, precariedade dos servigos publicos de sadde, falta de
medicamentos), que deveriam sé-lo, melhor dizendo, de acordo com o sistema l6gico normativo

que caracteriza a ordem juridica, mas ndo o sdo, por forca das estruturas que constituem o

que usa, as estruturas proposicionais que lhe sdo legitimas e as transformacdes que aceita, tudo a partir de si
mesmo, diz-se que se transpds o limiar da formalizagdo (FOUCAULT, 2008). A reparticao desses diferentes
limiares no tempo, sua sucessdo, sua defasagem, sua eventual coincidéncia, a maneira pela qual se podem
comandar ou implicar uns aos outros e as condi¢des nas quais alternadamente se instauram constituem para a
arqueologia um de seus dominios maiores de exploragdo. Ndo € com o mesmo ritmo que todas formacgdes
discursivas transpdem esses limiares. Na época em que muitas positividades transpuseram o limiar da
formalizac¢do, muitas outras ainda ndo tinham atingido o da cientificidade ou mesmo o da epistemologizacdo. Além
disso, cada formacao discursiva ndo passa pelos diferentes limiares segundo uma sequéncia evolutiva. No caso da
economia, os rompimentos sdo numerosos. Pode-se reconhecer, no século XVII, um limiar de positividade: ele
coincide com a prética e a teoria do mercantilismo. Sua epistemologizagdo se produziria mais tarde, com Locke e
Cantillon. No século XIX, com Ricardo, tem-se uma nova positividade acompanhada de uma nova forma de
epistemologizacdo, modificada, posteriormente, por Cournot e Jevons, a qual Marx, a partir da economia politica,
também alteraria por completo (FOUCAULT, 2008). Segundo Foucault, s6 existe uma ci€ncia para a qual ndo se
pode distinguir esses diferentes limiares nem descrever semelhante conjunto de defasagens entre esses cortes: a
matemdtica, Unica prdtica discursiva que transpds, de uma s6 vez, os limiares da positividade, da
epistemologizacdo, da cientificidade e da formalizagdo. Sua positividade primeira ji se constituiu numa prética
discursiva ja formalizada, mesmo que, em seguida, outra formaliza¢des tenham sido operadas. “A matematica foi
seguramente modelo para a maioria dos discursos cientificos em seu esforco de alcancar o rigor formal e a
demonstratividade” (FOUCAULT, 2008, p. 211) O encontro da perspectiva biopsicossocial com a biomédica
talvez traduza a confluéncia de formagdes discursivas que se encontram em diferentes estdgios, uma mais elevada,
mais préxima do limiar de formalizag@o, e outra ainda procurando situar-se dentro do limiar de cientificidade, se
€ que ja o ultrapassou.

60 Saberes dominados podem ser compreendidos em Foucault como discursos desqualificados, ndo competentes
ou insuficientemente elaborados, ingénuos, hierarquicamente inferiores, situados abaixo do nivel requerido de
conhecimento ou de cientificidade. Sdo exemplos os saberes do psiquiatrizado, do doente, do enfermeiro, do
médico paralelo e marginal em relacdo ao saber médico oficial e do delinquente. Nao se trata do senso comum ou
do bom senso, mas, ao contrario, de saberes particulares, regionais, locais, incapazes de unanimidade, deixados de
lado ou efetiva e explicitamente subordinados. A perspectiva biopsicossocial da incapacidade pode ser enquadrada,
no jogo das relagdes travadas nos processos concessérios de BPC examinados, como um saber dominado, na
medida em que, detentora de um menor grau de formalizagao, foi “subjugada” pela predominante concep¢do da
biomedicina moderna (FOUCAULT, 2013).
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discurso biomédico, dos objetos que ele permite analisar, dos conceitos que nele aparecem, dos
saberes que predominam nos manuais de pericia, do campo perceptivo que se abre para o
clinico.

Destarte, a arquitetura biopsicossociolégica que permeia o discurso juridico, a qual
ndo rejeita, € bem verdade, os ensinamentos da tradi¢do andtomo-clinicos, mas busca
complementa-los com outros saberes, no contato interdiscursivo com a biomedicina moderna,
sai do plano legal (da LOAS) para ressurgir no ambito processual (nos laudos) parcializada,
regionalizada, sem manifestar todos os seus objetos possiveis, sem apresentar, em sua inteireza,
o conceito holistico de incapacidade que acolhe, num processo de defasagem arqueolégica®'.

Delineia-se, entre esses dois planos, um campo de presenca em que o enfoque
propriamente médico aparece enquanto verdade cientifica inabaldvel, mas os fatores ambientas
sao simplesmente silenciados sem o manuseio de qualquer esquema retérico ou argumentativo
explicito. Veja-se, a proposito, como € redigido o quesito conclusivo dos laudos padronizados
dos casos analisados, referente a existéncia ou nio de incapacidade: “A parte autora € portadora
de enfermidade ou deficiéncia de natureza fisica, intelectual ou sensorial que a incapacite para
o trabalho e para a vida independente por prazo igual ou superior a 2 anos?” Note-se que a
questao reproduz o texto da LOAS, mas exclui, curiosamente, a expressao “outras barreiras”,
justamente aquela concernente aos elementos “extradoenga’” que impactam na constituicao do
quadro de incapacidade.

Mas a manifestacdo do discurso da biomedicina nos laudos em questdo conta ainda
com a forca e influéncia de um outro conjunto discursivo, qual seja, o da administracdo
gerencial. No bojo deste, conceitos como o de produtividade, celeridade e qualidade dos
servicos publicos ditam o ritmo em que a jurisdicao deve ser exercida, investem-se nas rotinas
de trabalho dos serventudrios, inclusive dos peritos, exigindo-lhes rapidez, metas, resultados e
redugdo do imenso estoque de processos.

Assim, na confluéncia entre as escolhas temadticas biopsicossociologica e
biomédica, esta ultima, mais formalizada, reforcada pela op¢do estratégia da administracdo
gerencial e suas praticas ndo tedricas, sobressai-se, mostrando sua face e firmando-se nos laudos

periciais. No interior da formacao discursiva do Direito, entre uma Lei e um ato processual

61 A ideia de defasagem arqueoldgica é definida por Foucault como a situagdo em que uma mesma nogio ou uma
mesma palavra abrangem elementos arqueoldgicos distintos em diferentes formacdes discursivas. Assim, a no¢ao
de origem ou evolugdo tem papeis distintos na gramadtica geral e na histéria natural (FOUCAULT, 2008). No caso
presente, o conceito de incapacidade na biomedicina moderna é mais restrito do que aquele que se apresenta na
perspectiva biopsicossocial.
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especifico (a emissdo o laudo), observa-se uma contradi¢do intrinseca, um efeito de clivagem
que, logo em seguida, na prolacdo da sentenca, dd ensejo a uma seriacdo, a um ponto de
difracdo, ndo por incompatibilidade, mas por elos de ligacdo, repeticio. A partir dessa
descontinuidade, forma-se, no ambito processual, entre a pega técnica e a decisao judicial, um
subconjunto de enunciados no qual conceitos e objetos coadunam-se, todos acambarcados pelo

tema da biomedicina.

4.3.7 Dos laudos para a sentencga: as regras para a formacdo de uma série enunciativa

Assim como os peritos, o juiz fala de lugar institucional marcado pelo acimulo de
processos e pela busca por celeridade. E dai que ele aprecia todas os elementos de convicgdo
reunidos nos feitos. E exatamente af que o laudo pericial, lavrado por um médico egresso da
academia, que fala sob o lumiar do conhecimento cientifico, “dono” do discurso sobre
incapacidade, ganha, pela segurancga que transmite, for¢a quase que inabaldvel, recebe o status
de prova superior dentre todas juntadas ao feito.

Com efeito, a arqueologia ndo nega a correlacio dos enunciados com
acontecimentos externos (FOUCAULT, 2008). Assim, num contexto marcado pela pressa, por
inovacdes procedimentais visando o aumento da rapidez, por imposi¢do de metas e resultados
quantitativos e pela divulgagdo, na internet, de relatérios de produtividade das varas, criam-se
as condicoes de possibilidade propicias a constituicao de um campo de presenga entre 0s textos
dos laudos e os das sentencas, de modo que as conclusdes periciais transferem-se para as
decisdes jurisdicionais como verdades admitidas e inquestionaveis.

Afinal, o clinico detém o poder de descrever com exatiddo o seu objeto, de exauri-
lo por completo, de transferir para o plano das palavras escritas toda a riqueza de detalhes e
sintomas que existe no doente, de expressar a integralidade da coisa em si. Como se disse
anteriormente, na clinica, ao contrario da medicina das espécies, nao existe entidade moérbida
essencial para além dos sintomas manifestos. Nos processos analisados, o axioma da celeridade
fez com fosse preciso acreditar que ndo haviam resquicios de incapacidade nao revelados nos
laudos. Tudo o que se poderia dizer sobre o caso estava, entdo, sintetizado, objetivado, pronto
e acabado na fala do perito.

Nada mais util, portanto, para um Judicidrio que trabalha acelerado, do que esse
formato de divisao de atribuicdes entre perito e juiz, no qual um descortina, com precisao e
simplicidade, a verdade, e o outro, com base nesta, faz a justica. Pode-se dizer, pois, que o

discurso da biomedicina moderna exerce uma fun¢do muito peculiar nesse meio: a de contribuir
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decisivamente para a otimizacdo das rotinas laborais dos magistrados, dando-lhes fluidez,
agilidade e eficiéncia.

Forma-se dai uma série enunciativa entre o grupo de enunciados dos laudos e o das
sentengas. Entre esses dois textos, nada de descontinuidade. No primeiro, o perito, conforme se
extrai de todos os documentos analisados, apresenta uma descricao clinica, relata os resultados
dos exames fisicos, discrimina os exames complementares utilizados para a identificacdo da
sede da doenca, define o diagndstico e, em seguida, langca sua conclusdo, que, nos laudos
destacados, foi no sentido da inexisténcia de incapacidade.

Ja as sentencas, todas identificadas por uma letra (Tipo A, Tipo B) para enquadra-
las em uma espécie (procedéncia, improcedéncia por ndo comprovacdo da incapacidade,
improcedéncia que ndo demonstracdo da situacdo de miserabilidade), indicando que sao
documentos padronizados, tipicos formuldrios indispensaveis ao atendimento, a contento, das
numerosas demandas de massa®?, tomam as afirmacdes periciais como pressupostos necessarios
e inafastaveis, concluindo, através de uma retdrica silogistica bastante resumida em fun¢do das
exigéncias por produtividade, pela improcedéncia da agao.

Como se pode ver nos excertos apresentados Apéndice 2, a ligacao entre os textos
das sentencas e os dos laudos se dé por oragdes diretas, que fazem referéncia a posi¢ao adotada
pelos expers e, logo em seguida, por raciocinio 16gico, apresentam um desfecho que consiste
na resolucdo da lide de acordo com a manifestacdo pericial.

Mas, se o vinculo entre juiz e perito € marcado por tragos de complementariedade
funcional, quem “fala nas peticdes iniciais”” ndo goza do mesmo status perante o 6rgao julgador.
A relacdo que este constitui com a parte autora da acdo € caracterizada pela desconfianga e pela
presuncdo de parcialidade, afinal, o requerente busca junto ao Judicidrio uma vantagem
pecunidria, sendo natural a ado¢do de uma postura cautelosa por parte do juiz diante da
possibilidade de eventuais simulacdes ou informacdes inveridicas. Assim, as manifestacdes e
alegacgoes féticas do demandante devem sempre ser devidamente comprovadas.

No entanto, ndo se admite qualquer meio de prova. O tunico elemento capaz de
convencer o juiz acerca da existéncia ou nao de incapacidade é o laudo pericial, documento

lavrado por um sujeito que, para além do status de médico, detém o titulo de perito oficial; que,

%2 Ndo se questiona a padronizacio em si das senten¢as nem muito menos o fato dos juizes adotarem esse modelo
de trabalho, deveras ttil num contexto de sobrecarga de acdes repetitivas. O que se quer demonstrar é que ela
constitui um sintoma claro de que a 16gica da celeridade e da cobranga por metas e resultados tem reflexos diretos
nas formas de enunciag@o jurisdicional, bem como que esse contexto leva os juizes a acatarem, como verdades
absolutas, as manifestacdes periciais de linhagem biomédica, levando ao silenciamento da perspectiva
biopsicossocial de incapacidade presente na LOAS.
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para além do compromisso com a ciéncia, constituiu uma relagdo juridico obrigacional com
Estado-juiz, por meio da qual tem o dever de dizer a verdade.

Dai que as afirmagdes da parte autora e os documentos por ela anexados, ainda que
se trate de expedientes “médicos” atestando a necessidade de afastamento laboral ou relatérios
do setor de servico social da DPU fazendo mengdo a fatores socioambientais desfavordveis, ndo
tétm o poder de infirmar as conclusdes do médico perito oficial. Assim, se, entre laudo e
sentenga, hd um campo de presenca que admite as afirmacdes periciais como verdades, entre as
peticdes e os documentos das partes, de um lado, e a decisdo judicial, de outro, esse campo
opera por um mecanismo de exclusdo das alegacdes e informacdes consignadas pelo
demandante, sem explicitacdo (“para ndo se perder tempo”) de qualquer fundamentacdo ou
retérica contra-argumentativa. A propdsito, nos textos de todas as decisdes analisadas, o
paragrafo que trata da situacdo de incapacidade, como ji mencionado, faz referéncia
“exclusiva” ao laudo médico produzido pelo perito judicial, ndo abordando, ainda que para
rebater, quaisquer circunstancias relatadas nas peticdes ou nos documentos anexos.

Em um caso analisado, por exemplo, “C4”, periciada, 55 anos, relatou ao servico
social da DPU que havia estuado até a 5* série do primeiro grau e ja havia exercido as profissdes
de cobradora (vinculo laboral extinto ha vinte anos), manicure e faxineira. Morava sozinha em
uma ocupagdo urbana situada na periferia de Sdao Luis, numa rua esburacada, sem esgotamento
sanitdrio. Sua casa era de tijolo, com piso de barro e banheiro situado no quintal, ao ar livre.
Sobrevivia da ajuda dos filhos, que ja haviam constituido familia propria, e de parentes
préoximos. Seu filho mais novo, morador de rua, era dependente quimico.

Disse que tinha quadro clinico de sindrome do tinel do carpo bilateral (CID:56.0),
confirmado por eletromiografia. Seu médico assistente, reumatologista, havia atestado a
presenca de incapacidade total bilateral permanente para atividades que envolvessem o uso das
maos. Possuia, ainda, problema na coluna, hérnia de disco, além de sofrer com episddios de
esquecimento, os quais ja haviam feito com que ela se perdesse na prépria rua onde morava,
sem saber como voltar para casa. Precisava ingerir os medicamentos ndo previstos na lista do
Sistema Unico de Sadde para dispensacio gratuita, tendo, portanto, que adquiri-los por conta
prépria, o que comprometia seu tratamento, haja vista que, com sua precdria situagao
econOmica, ndo tinha condi¢des de compra-los com regularidade. Queixava-se de que as dores
nas mao impediam-na de realizar atividades corriqueiras do dia a dia, como limpar a casa, fazer
comida e lavar roupa.

O relatério do servigo social foi anexado ao feito judicial junto com a peti¢do inicial.

No contexto processual, cuidavam-se de meras alegacdes verbalizadas por uma parte autora
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com status de sujeito parcial, logo deveriam ser devidamente comprovadas, obviamente. Os
autos, entdo, foram remetidos a pericia médica.

O perito, de seu turno, falou do grau de escolaridade, do histérico profissional, da
histéria clinica (pericianda portadora de hérnia de disco com estenose foraminal e sindrome do
tinel do carpo bilateral, acentuada a direita e moderada a esquerda, conforme exame de ENM
de MMSS e RNM de coluna vertebral de 2012), das impressdes extraidas do exame fisico
(limitacdo dos movimentos de flexao e rotacdo da coluna, lasegue negativo, deambulacao
claudicante, articulagdes do punho sem sinais inflamatérios), dos exames complementares, do
diagndstico (discopatia degenerativa e sindrome do carpo. M51 e G56.0) e do progndstico,
considerado expectante. Concluiu, enfim, que havia capacidade residual para o trabalho.

A parte autora, entdo, peticionou nos autos impugnando as conclusdes periciais,

argumentando, dentre outros aspectos, que, in verbis,

Com efeito, a requerente, 55 anos de idade, como dito acima, apresenta quadro de
limitacio dos movimentos de flexdo e rotagdo da coluna; lasegue negativo; e
deambulagdo claudicante, sendo diagnosticada com discopatia degenerativa e
sindrome do ttinel carpo (m51 e g 56.0). Além disso, possui baixo grau de formagdo
educacional (ensino fundamental incompleto) e teve poucas oportunidades de
qualificacdo profissional ao longo de sua vida, ndo tendo capacitag@o técnica para
desenvolver outras atividades que ndo exijam esfor¢o manual. Demais, tem baixo
poder aquisitivo e depende, por conseguinte, dos precdrios servigcos de saude
disponibilizados pelo SUS. Outrossim, sua idade é relativamente avangada e detém
ela apenas o ensino fundamental completo, sendo certo que esses fatores, associados
a limitacdo fisica, tornam extremamente improvavel sua contratacdo por alguma
empresa. De se ponderar, sobremais, a discrimina¢do social que atinge as pessoas com
deficiéncia, funcionando ndo s6 como um bloqueio objetivo as oportunidades de
desenvolvimento disponiveis, notadamente a vagas de emprego, mas também como
pernicioso fator de comprometimento da autoestima, do aspecto motivacional e do
proprio equilibrio emocional.

Em seguida, sobreveio a sentenca, que, fazendo referéncia “exclusiva” ao laudo
médico, rejeitou o pedido de concessdao do beneficio. A seguir, o trecho da fundamentacdo da

decisdo que aborda a questdo da incapacidade:

No caso dos autos, conforme laudo médico registrado nos autos em 22/11/2013, a
autora, apesar de ser portadora de Discopatia degenerativa e Sindrome do carpo (CID-
10: M51+G56.0), ndo apresenta incapacidade. Ademais, tem-se que o progndstico de
seu tratamento é expectante, de modo a existir capacidade residual para o trabalho.
No exame fisico feito na pericia médica, foi constatado o seguinte: Limitacdo dos
movimentos de flexdo e rotacdo da coluna; Lasegue negativo; Deambulacdo
claudicante; Articulagdes do punho sem sinais inflamatérios. Urge assinalar que o fato
de a pericianda encontrar-se enferma ndo significa que a mesma esteja incapacitada.
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Vé-se, portanto, que, se os fatores ambientas, excluidos do campo perceptivo do
perito médico, ndo aparecem nos enunciados langcados nas sentencas calcadas nos laudos, eles
também ndo conseguem se inserir nas decisdes judiciais através da fala das partes, por
intermédio do exercicio do contraditério e da ampla defesa, ja que qualquer alegacdo
relacionada a incapacidade precisa passar pelo crivo clinico e imparcial da pericia. Tem-se,
pois, um ciclo vicioso de exclusdes, onde os discursos sao bloqueados seja pelo status de sujeito
parcial atribuido ao autor, seja pelo foco andtomo-clinico em que se fecha o médico perito.

Para completar, a partir do lugar de onde fala o juiz, um Judicidrio pautado pela
racionalidade da administragdo gerencial, ndo se faz possivel a designacdo de pericia
socioecondmica com um assistente social para a apuragdo da existéncia de fatores
socioambientais relevantes para a constituicio do quadro incapacitante (em nenhum dos 10
casos, isso ocorreu), medida que atrasaria o curso do processo, além de implicar o aumento de
despesas administrativas para pagamento dos honordrios periciais, o que nao se coaduna com a
premissa do controle de gastos e ajuste fiscal.

Desse tipo de pericia, vale recordar, a LOAS impde ao INSS a realizacdo no seu
artigo 20, paragrafo 6°, o qual preceitua que a “concessao do beneficio ficard sujeita a avaliacdo
da deficiéncia e do grau de impedimento de que trata o § 2°, composta por avaliagdo médica e
avaliacdo social realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional
de Seguro Social — INSS”. Regulamentando essa questdo, o Decreto 6214/2007 preceitua que
tal andlise deve ser empreendida com base nos principios da CIF; e a Portaria Conjunta
MDS/INSS n. 01/2011 discrimina uma série de fatores, extraidos da CIF, relevantes que devem
ser aferidos pelas pericias médicas e social e cria uma sistemdtica de atribuicdo, por parte do
médico e do assistente social, de pesos para cada um deles. A soma ponderada dos valores
irrogados a cada fator determina, ao final, se ha incapacidade ou nao.

Baseada na importancia de se considerar os elementos extradoenga na anélise da
incapacidade no contexto da LOAS, a TNU editou as simulas 89 e 90, conforme as quais, de
um lado, nas acdes em que se postula o BPC, faz-se necessaria a comprovagao das condicdes
socioecondmicas do autor por laudo de assistente social, por auto de constatacio lavrado por
oficial de justica ou, sendo inviabilizado os referidos meios, por prova testemunhal; e, de outro,
também nesses casos de pedidos de BPC, tendo em vista o advento da Lei 12.470/11, para
adequada valoracdo dos fatores ambientais, sociais, econdmicos e pessoais que impactam na
participacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, € necessdria a realizacdo de avaliagdo
social por assistente social ou outras providéncias aptas a revelar a efetiva condicao vivida no

meio social pelo requerente.
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Todavia, sem embargo de todas essas disposi¢des, o paradigma da rapidez a todo
custo e a necessidade de racionalizacdo dos recursos ndo permitem ao juiz determinar, no
ambito de um processo que precisa seguir seu rumo com maxima eficiéncia - o que impede a
pratica, de oficio, de atos processuais que fujam da sequéncia ji automatizada pelas Varas
(recebimento da peticao inicial, relatério de prevencao, remessa a pericia médica, emissao de
laudo desfavorével, sentenca improcedente) -, uma pericia socioecondmica para a afericao dos
fatores socioecondmicos, especialmente quando o médico perito, senhor do conceito de
incapacidade, sujeito capaz de descrevé-la integralmente em seu parecer, agente publico
compromissado juridica e cientificamente com a verdade, ja consignou parecer desfavordvel a
pretensao ventilada pela parte autora.

Por certo, no lugar institucional de onde fala do juiz, o acimulo processual faz
imperar uma racionalidade gerencial que, de certa forma, como apontado por Savaris, tem
comprometido o exercicio do contraditério e da ampla defesa. Isso porque os laudos médicos
oficiais sdo absorvidos como verdades absolutas, ndo se permitindo a produ¢do de pericias
interdisciplinares, que, contando também com a participa¢do de um assistente social, deixem
aparecer saberes obliterados pelo olhar andtomo-clinico (diversidade de marcos
epistemoldgicos). Nesse cendrio, os gritos da parte autora, sujeito parcial, diretamente
interessado no feito, de status subalterno no cendrio da relacdo processual, silenciam-se na

sentenca de improcedéncia.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

In casu, o problema inicial da pesquisa dizia respeito, numa nomenclatura
essencialmente kelseniana, a atos normativos invéalidos, isto €, a normas juridicas individuais
(sentencgas) incompativeis com o sentido objetivo da norma geral (uma Lei) hierarquicamente
superior. Tratava-se de decisdes proferidas no bojo dos processos judiciais concessorios do
BPC no JEF/MA, baseadas nos laudos médicos lavrados nos autos, que nido adotavam a
perspectiva biopsicossocial de incapacidade prevista na LOAS, diploma legal que rege o
referido amparo assistencial.

Com efeito, em harmonia com a CIF/OMS, com a Convencao Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, com o Decreto 6214/2007 e com a Portaria Conjunta
INSS/MDS n°. 01/2011, a LAOS estabelece que defici€ncia incapacitante para efeito de
concessdo do BPC consiste em todo impedimento de longo prazo (ou seja, que produz efeitos
pelo periodo minimo de 2 anos), de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir a participagao plena e efetiva do sujeito na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

A expressdo “interacdo com outras barreiras” insere, portanto, no conceito de
incapacidade, fatores “extradoenca”, de ordem pessoal, social, ambiental e econdmica, que
podem, associados a enfermidade, a lesao ou a deficiéncia, levar a constru¢do de um quadro de
inaptidao laboral. No entanto, a despeito de toda essa seriacdo conceitual de “incapacidade” a
partir do esquema tedrico da perspectiva biopsicossocial, que abarca os diversos instrumentos
normativos precitados, observou-se uma descontinuidade quando da anélise dos 10 processos
judiciais selecionados, referentes a concessao do BPC, os quais tramitaram no JEF/MA.

Com efeito, apds investigacao sobre os laudos de pericias de incapacidade e as
sentengas dos casos em destaque, constatou-se que somente trés elementos pessoais foram
citados nas pecas periciais: a idade, o grau de escolaridade e a dltima atividade profissional. De
resto, as informacdes eram estritamente médicas: historia clinica do periciado (relato de
queixas, sinais, sintomas, tratamentos clinicos e cirtirgicos); informacdes sobre o exame fisico
realizado no ato pericial; relatério de achados de exames complementares; diagndstico
etiol6gico ou sindrdmico mais provavel; progndstico com tratamento.

Buscou-se entdo identificar as condi¢des de possibilidade dessa descontinuidade
entre a LOAS e os documentos processuais em evidéncia; em outras palavras, propds-se

decifrar o jogo de regras que permitiram o surgimento, nos processos judiciais em questio, de
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uma concep¢do de incapacidade essencialmente biomédica em detrimento do enfoque
biopsicossocial incorporado pela legislacao que disciplina do BPC.

Essa andlise, todavia, ndo podia se limitar ao nivel do sistema légico formal de
escalonamento das normas juridicas que caracterizam o Direito. Nao se poderia empreender
uma pesquisa exclusivamente positivista, que se restringisse ao cotejo silogistico entre os
diversos niveis hierdrquicos de regras juridicas. Era preciso, pois, compreender o Direito como
“discurso juridico”, os laudos e sentencgas judiciais como conjuntos de enunciados, isto &,
enquanto proposi¢des correlacionadas a emaranhados de regras interligadas que lhe permitem
a aparicao (fungdo enunciativa). A pesquisa, nesse sentido, desenvolveu-se a luz das ideias de
Michel Foucault, especialmente aquelas tracadas em sua fase arqueoldgica, sistematizadas no
livro A arqueologia do Saber.

Trabalhou-se, entao, com categorias como descontinuidade, formagao discursiva,
elementos discursivos, regras de formacao e sistema de formagdo ou positividade. As formagdes
discursivas (como a economia politica, a biologia, a psicopatologia e a medicina), assim, sdo
conjuntos de enunciados ligados por um sistema de regras de formacgao. Tais enunciados sao
compostos por 4 (quatro) elementos discursivos, quais sejam, objetos, tipos de enunciagao,
conceitos e escolhas tematicas.

No entanto, para Foucault, esses elementos ndo podem ser utilizados como critérios
para dar unidade as formacdes discursivas, para imprimir-lhes uma identidade, um parametro
de homogeneidade, afinal, em suas pesquisas, o autor detectou, por exemplo, que formagdes
discursivas como a psiquiatria dos séculos XVII e X VIII tinham uma multiplicidade de objetos;
que a medicina clinica do século XIX lancava mao de diversas formas de enunciagdo; que, no
ambito da gramatica, ndo havia continuidade conceitual entre os cldssicos; e que, no estudo dos
seres vivos, a teoria da evolugdo sofreu oscilagdes conceituais de Buffon a Darwin.

Ou seja, no interior dessas formagdes discursivas, seus elementos desenvolviam-se
segundo um movimento de constante dispersdo entre si. Em certos segmentos delas, até
poderiam ser encontradas séries enunciativas, com identidade de conceitos, estilos de
enunciacdo, temas e objetos. Porém, a extensdo dessas continuidades era bem inferior as
dimensdes da prépria formacdo discursiva. Assim, muito mais do que por seriacdes, esta €
caracterizada por relacdes de descontinuidade e fragmentacdo entre seus elementos
constitutivos.

Essas descontinuidades sao produzidas por regras de formagao, ou, melhor dizendo,

pelo jogo de correlacdes existentes entre elas (e nao por cada uma isoladamente). E, ao conjunto
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interligado de todas as regras que constituem dada formacdo discursiva, Foucault denomina de
sistema de formacdo ou positividade.

Sao exemplos de regras de formagao para Foucault: as superficies de emergéncia;
as instancias de delimitacdo; as grades de especificag¢do; o status, o lugar institucional e a
posicdo do sujeito que fala; as formas de organizagdo das séries enunciativas, que podem se
dar, por exemplo, por meio de relacdes de inferéncia, implicagdes sucessivas, raciocinios
demonstrativos, descricdoes, esquemas de generalizacdo ou especificacdo progressiva,
narrativas; os tipos de correlacdo entre enunciados, como as relagdes hipdtese-verificagao,
assercdo-critica, lei geral-aplicacdo particular; os esquemas retdricos de encadeamento de
grupos de enunciados; os campos de presenca, dentre outras.

O que determina, assim, a apari¢ao de dado enunciado em uma formacao discursiva,
com seus conceitos, suas modalidades enunciativas, seus objetos e suas opg¢des tedricas; o que
leva a dispersdo entre seus elementos respectivos ou, em momentos especificos, a constitui¢ao
de séries enunciativas, € o circuito de relacOes que unem as diversas regras de formagdo umas
as outras, ou seja, o sistema de positividade que sustenta a formagao discursiva.

Nesta dissertagdo, pautando-se por esse marco tedrico foucaultiano, concebeu-se o
Direito - a denominada ordem juridico-normativa a que se refere Kelsen - ndo como um sistema
fechado (cuja unidade decorreria da extracdo, por todas as normas subalternas, de seu
fundamento de validade de uma norma pressuposta fundamental superior), mas sim como
formagao discursiva. Nao se trata, portanto, de ver, no Direito, apenas um esquema logico de
escalonamento de normas, purificando-o de injungdes econOmicas, politicas, sociais,
epistemoldgicas, linguisticas, mas de compreendé-lo no nivel do discurso e das fun¢des que
engendram os enunciados. Noutros termos, cuida-se de assimild-lo como uma estrutura de
normas entrecortada nao sé pelo principio da hierarquia e seus desdobramentos silogistico, mas
também por todo um conjunto de regras de formagao que, se, em certos momentos, permitem
a compatibilizacdo entre normas superior e inferior, geram, noutros, descontinuidades
conceituais, inflexdes tematicas, exclusdao de objetos, modificacdes de formas de enunciagao.

A proposta, destarte, € trazer, para o plano das andlises arqueoldgicas, a figura das
invalidades juridicas (as leis inconstitucionais, os atos administrativos ilegais, 0s processos
nulos, as sentencas que, no mérito, merecem reforma), a fim de escandir suas condi¢des de
possibilidade, o sistema de positividade que permite sua apari¢do. Isso ndo para louva-las ou
fomentar sua perpetuacdo, mas, pelo contrario, para identificar os mecanismos que devem ser
utilizados para supera-las, para demonstrar quais determinantes podem ser (re)construidas para

que se produza efeitos de série entre os elementos discursivos que integram a formacdo
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discursiva do Direito, evitando insegurancas juridicas, instabilidades institucionais, viola¢des
de direitos adquiridos.

Para empreender essa andlise de forma mais concreta € que se escolheu a
problemadtica acima discriminada, isto €, a descontinuidade existente entre a LOAS e os
processos concessorios de BPC selecionados.

Assim, inicialmente, na investigacao, delimitou-se o ponto de incompatibilidade
entre duas séries enunciativas: este se encontra na passagem do plano legal para o processual,
no ato de aplicagao da LOAS pelo médico perito através da lavratura do laudo pericial. De um
lado desse marco, observa-se os enunciados da LOAS, da CIF/OMS, da Convengdo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas, do Decreto 6214/2007 e da Portaria Conjunta
INSS/MDS 02/2015, que acolhem o tema da perspectiva biopsicossocial de incapacidade e, a
partir dessa escolha, montam seus conceitos e objetos de avaliag¢do pericial. No outro lado, os
laudos periciais e as sentengas que nele se sustentam, documentos nos quais se encontram
enunciados entrecortados pelo tema da medicina biomédica, que prioriza metodologias de
andlise de linhagem predominantemente andtomo-clinica, excludentes, portanto, de questoes
relacionadas aos impactos do meio na configuraciao do adoecer e do quadro de incapacidade.

Em seguida, mostrou-se como os médicos, pelo status de que gozam na sociedade,
apropriaram-se do discurso da incapacidade nos casos investigados, de tal maneira todas as
pericias foram por eles realizadas. Cuida-se de um status que vem das tradi¢des, as quais
propagam, desde o Governo Diretério francés, passando por Flexner, a ideia de que esses
profissionais sao selecionados entre os mais preparados cidadaos, associando-os historicamente
a nogOes de exceléncia, dignidade, capacidade, criando-se uma espécie de elite do saber.
Outrossim, trata-se de um status que decorre do estatuto de cientificidade que se atribui a fala
do médico, além de ressair também das regulamentacdes legais que imputam-lhe o dever
funcional e a prerrogativa juridica de atestar a (in)aptidao laboral dos pacientes.

E esse status que permitiu a apropriagdo do discurso da incapacidade pelos médicos,
instaurando-se uma relacdo de complementariedade funcional entre eles e os juizes, por
intermédio da qual os primeiros revelam a verdade cientifica, e os segundos a confirmam nas
sentengas. O expert escolhido pelo juizo, nesse momento, eleva-se a um status superior perante
seus proprios pares, passando de simples médico assistente para médico perito. Sua fala, para
além do estatuto de verdade cientifica, recebe a marca da imparcialidade, o atributo da
oficialidade, o que torna suas conclusdes quase que imbativeis no ambito da relagdo processual.

Por outro lado, a biblioteca de onde falam os médicos - os manuais de pericias

médicas - adota uma abordagem predominantemente biomédica, com énfase em procedimentos
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tipicamente clinicos, sem se afastar também do paradigma da anatomia patolégica de
identificacdo da sede da doencga.

Nesses manuais, até sio encontradas referéncias a relevancia dos fatores
socioambientais na constituicdo do estado de incapacidade, porém trata-se de mengdes
superficiais, que ndo desenvolvem raciocinios mais aprofundados sobre as repercussoes desses
fatores no campo somdtico; que ndo falam sobre os instrumentais técnico-metodolégicos
voltados para estudos propriamente sociais, como visitas domiciliar, observacdo, abordagem
individual e coletiva, escuta sensivel e entrevista individual reflexiva; e que nem tampouco
trabalham formas objetivas de mensuracdo conjunta dos elementos médicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais, como o faz a CIF/OMS e Portaria Conjunta MDS/INSS n. 01/2011.

Ademais, os médicos peritos falam de um Judicidrio sobrecarregado de processos
e que, pautado pela l6gica da administracdo gerencial, exige, cada vez mais, de seus
serventudrios, celeridade, produtividade e eficiéncia. Nesse ambiente de pressdes por metas e
resultados, fica inviabilizada a utilizacdo, pelos peritos, de procedimentos de andlise que saiam
do modelo biomédico de linhagem anitomo-clinico ao qual estdo acostumados, no qual foram
formados na academia e doutrinados por meio dos manuais de pericias médicas previdencidrias.
Impossibilita-se, inclusive, a operacionalizacdo de instrumentais técnico-metodoldgicos que
requeiram pesquisas in loco, fora do ambiente da sala de pericia, como visitas domiciliar,
observacdes do meio social e abordagens coletiva; além de se dificultar a implementacao de
formatos periciais mais complexos, que associem as varidveis médicas, sociais, econdmicas,
psiquicas e ambientais, como o da Portaria Conjunta MDS/INSS n. 01/2011.

A posi¢do dos peritos no ato da pericia, realizada em salas na sede do JEF/MA,
também lhes abre um campo perceptivo muito limitado, que lhes permite ver exclusivamente o
corpo do periciado, excluindo do espectro de visdo os elementos socioambientais que
interferem na formacdo do quadro incapacitante. E, na medida em que a clinica, sob as luzes
do empirismo, s6 imputa o atributo de verdade aquilo que percebe, os elementos extradoenca,
ainda que ventilados na anamnese, porquanto impassiveis de comprovacdo por meio dos
exames fisicos ou complementares, permanecem no plano da mera queixa sem constatagdo.
Nao podem, portanto, ser atestados pelo olhar clinico do perito.

Nesse sentido, no encontro interdiscursivo entre as escolhas tematicas
biopsicossocioldgica e biomédica, aquela sai do plano da legislacao disciplinadora do BPC para
reaparecer nos laudos periciais regionalizada, deixando emergir, além dos aspectos bioldgicos,
que nio rejeita, apenas os elementos idade, histérico profissional e grau escolaridade. Desse

modo, outros enunciados relacionados as estratégias psicossocioldgicas sdo silenciados pela
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abordagem andtomo-clinica, mais formalizada. Esta, por sua vez, apoiada pela opcdo
estratégica da administracdo gerencial que conduz o modus operandi dos serventudrio da
Justica, faz-se predominante nos processos judiciais, lancando-se sobre os processos soberana,
constituindo um campo de presenca entre Lei e laudos marcado principalmente por exclusoes,
as quais ndo lancam mao de quaisquer esquemas retdricos explicitos. Os fatores sociais,
econOmicos e ambientais sdo simplesmente “apagados” do discurso juridico.

Por seu turno, também enunciada desse lugar institucional cuja engrenagem se
movimenta segundo a racionalidade gerencial (o Judicidrio), a fala do juiz constitui um campo
de presenca entre os textos dos laudos e os das sentencas, mas, desta feita, nao por exclusdo, e
sim pela admissdo das conclusdes periciais como verdades absolutas, formando-se, entre ambos
os textos, uma seriagdo enunciativa, na qual se observa harmonia de objetos e conceito, todos
inseridos no paradigma tedrico da biomedicina.

Ja o status de sujeito parcial que se atribui ao autor das acdes impede que suas
alegacdes sejam acolhidas pelo juiz sem a correlata comprovacao. E essa prova, vale ressaltar,
quando se trata da situacao de incapacidade, ndo se d4 por qualquer meio admitido em direito,
nem mesmo por atestados emitidos pelo médico assistente, mas exclusivamente pela
manifestacdo oficial da pericia médica (tarifacdo probatéria implicita). Assim, os fatores
socioambientais ndo se inserem nos textos das sentencas nem pelos laudos periciais, reclusos
no campo de visdo limitado da clinica, nem pelas peti¢des da parte autora, subjugada ao status
de sujeito parcial.

E, também desse lugar de fala do juiz marcado pela racionalidade gerencial, mostra-
se invidvel a designa¢do de pericia socioecondmica com um assistente social para a apuracao
da existéncia de fatores socioambientais relevantes para a constitui¢do do quadro incapacitante,
providéncia que retardaria ainda mais o processo, assim como levaria ao incremento de
despesas administrativas decorrentes do pagamento dos honordarios periciais, pratica que iria na
contramao das politicas de ajuste fiscal que marcam o modelo de gestdo adotado.

Em sintese, essas sdo as regras de formagdo que, interligadas num sistema de
positividade, deram ensejo a descontinuidade no discurso juridico que se evidenciou como
objeto desta dissertagdo. Mas essas regularidades que condicionam a apari¢ao dos enunciados
ndo sdo entidades inalterdveis nem estruturas atemporais. Embora em ritmos mais lentos que
os proprios elementos do discurso, elas também se transformam no curso da histdria, ja que
estdo inseridas no que ligam, estdo diretamente mergulhadas no jogo de conceitos, objetos,

formas de enunciac@o e opcdes tedricas que elaboram ou excluem.
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No caso em exame, acredita-se que o caminho para a superacdo do ponto de
incompatibilidade apontado, para a sua transformacao em ponto de ligacao, fazendo da série de
enunciados existentes nos laudos e sentencas uma continuidade discursiva com a legislagcao
regente do BPC, encontra-se desenhado na propria LOAS, quando prescreve ao INSS que as
pericias sobre incapacidade sejam realizadas por médicos e assistentes sociais.

Com efeito, € preciso que o discurso juridico presente na LOAS, que incorpora a
temadtica biopsicossocioldgica, interaja, numa rela¢do interdiscursiva, nao s6 com a formagao
discursiva da biomedicina moderna de base anatomo-clinica, mas também com outros saberes,
enunciados de lugares institucionais diversos, produzidos a partir de novas “bibliotecas”, de
outros marcos epistemologicos, que remodelem o campo perceptivo das pericias, que permitam
avaliacdes voltadas ndo s6 para o corpo do periciado, mas também para o meio social onde ele
estd inserido, que se utilizem de instrumentais que vao além da pesquisa dos sintomas e da
identificacdo da sede das morbidades.

Visitas domiciliar, entrevistas, observacdo, abordagem individual e coletiva, escuta
sensivel e entrevista individual reflexiva sao exemplos de modos operativos integrantes das
praticas profissionais dos assistentes sociais que podem permitir a apari¢cao, no bojo de laudos
produzidos por “peritos oficiais” (e ndo meramente em peticdes de autores com status de
sujeitos parciais), de enunciados relacionados a fatores socioambientais relevantes na
constru¢do do estado de incapacidade laboral.

Nesse sentido, a propria Portaria Conjunta INSS/MDS n. 02/2015, cumpre
ressaltar, que apresenta saberes alinhavados com a perspectiva biopsicossocial de incapacidade
e vém sendo, ao longo do tempo, reformulada para uma melhor adaptacdo a realidade das
pericias administrativas no ambito do INSS, pode ser perfeitamente trabalhada (“talhada’) para
se adequar igualmente ao contexto dos juizados, sem acarretar prejuizos a celeridade e a
efici€ncia processual.

Decerto, a absor¢do da racionalidade gerencial pelas rotinas das unidades
jurisdicionais, ndo se pode olvidar, pode acarretar inimeras vantagens, especialmente no que
diz respeito a intensifica¢do da rapidez processual, corroborando para a entrega do bem da vida
pretendido pelo cidaddo que acorre ao Judicidrio em prazo razodvel, na linha do que preceitua
a garantia fundamental insculpida no artigo 5°, inciso LXXVIII, da Constituicdo Federal. A
preocupacdo com a qualificacdo de juizes e servidores, a modernizacio dos parques
informadticos, a digitalizacdo dos processos, o monitoramento do fluxo de demandas, o
levantamento de dados estatisticos, o controle de prazos de tramitacdo, a afericdes dos

desempenhos individuais, a fixacdo de padroes minimos de produtividade e o estabelecimento
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de metas quantitativas sdo praticas que, se bem aplicadas com parcimoOnia e razoabilidade a
realidade especifica da administragcdo da justi¢a, podem trazer resultados positivos a melhoria
e otimizacao dos servicos.

Assevera alertar, todavia, que essas modifica¢cdes no Judicidrio ndo podem ser
implementadas ao preco de restricdes desarrazoadas a participacdo processual das partes, com
efetivo prejuizo, muitas vezes, a compreensdo adequada dos fatos discutidos em cada feito
isoladamente considerado. E preciso cautela para que a eficiéncia gerencial nio penalize as
tradicionais garantias do devido processo legal, do contraditério e da ampla defesa,
comprometendo a propria seguranga da relacao juridico-processual. (SAVARIS, 2010a). Nao
se pode permitir que a €énfase na rapidez se dé com sacrificio do didlogo das partes na relacio
processual e das estratégias uteis de defesa voltadas para a correta instrug¢do dos feitos.

Em meio a essa invasdo de valores, diretrizes e principios da administracdo
gerencial no mundo do Judiciério, é preciso que se fomente pesquisas sobre os impactos desse
fendmeno nas diversas searas do direito (trabalhista, previdenciario, familia, penal), nos varios
tipos de procedimento (rito comum, sumarissimo) e em todas as instancias (juizes de base,
tribunais), buscando identificar a propor¢ao de rapidez ideal, o marco até onde se pode acelerar
0 passo sem atropelar atos processuais e sacrificar a seguranca juridica. Nesse propdsito, as
analises arqueoldgicas se mostram de grande relevancia. E o que se tentou fazer nesta
dissertacdo, acusando problemas, decifrando suas causas e, agora, sugerindo estratégias de
enfrentamento.

E certo que a descontinuidade em questdo deve estar ligada igualmente a outras
regras de formacdo, de sorte que aquelas aqui identificadas ndo exaurem o diagndstico do
problema. Assim, se € bem verdade que juizes e peritos falam de um Judiciério que clama por
celeridade em decorréncia do acimulo processual que experimenta, urge que se investigue
quais fatores tém determinado essa avalanche de judicializacdes (a dissonancia dos atos do
INSS com os ditames legais ou com a jurisprudéncia predominante nos tribunais; a precariedade
dos servicos publicos de saude, contribuindo para o aumento das acdes de beneficios por
incapacidade, principal espécie de demanda levada aos juizados federais), como um primeiro
passo para se pensar em alternativas para resolvé-la.

Por outro lado, é preciso analisar até que ponto a opinido publica (instancia de
emergéncia e delimitacdo de enunciados), cética em relacdo a eficacia das politicas assistenciais
implementadas pelo Estado nos dltimos anos (BPC, Bolsa Familia) enquanto instrumentos de
reinsercdo dos beneficidrios em situacdo de vulnerabilidade momentanea no mercado de

trabalho, podem impactar na enunciacdo de juizes e peritos, levando-os a posturas
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hermenéuticas restritivas quanto aos requisitos necessarios para a concessao dos beneficios. Ou
em que medida a descontinuidade em questdo estaria relacionada, seguindo a racionalidade
gerencial, ao eventual condicionamento do conteido das decisdes judiciais mais pelas
consequéncias econdmicas que podem acarretar ao orcamento publico (ajuste fiscal via atos
jurisdicionais) do que propriamente pelo preenchimento dos pressupostos legais para a
implantacdo dos beneficios previdencidrios e assistenciais. Esses sdo alguns rumos para os

quais a presente pesquisa, calcada nas balizas arqueoldgicas, pode seguir.
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APENDICE 1 - RELACAO DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA JURIDICA (PAJ)

CONSULTADOS

PAJ

2012/012-0585

2010/012-0847

2011/102-0635

2011/012-1618

2011/012-01268

2012/012-01794

2013/012-01970

2012/012-01713

2012/012-00688

2011/012-1674

2009/012-01968
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APENDICE 2 - RELACAO TRECHOS DAS SENTENCAS ANALISADAS, REFERENTES
A APRECIACAO DA QUESTAO DA EXISTENCIA OU NAO DE INCAPACIDADE

PAJ

2012/012-0585

“No caso dos autos, a parte autora nao
logrou comprovar incapacidade, uma vez
que, conforme Laudo Médico, subscrito
por profissional designado pelo Juizo, o(a)
demandante nao apresenta inaptidao
para o labor ou para suas atividades
habituais. Nesse  compasso, nio
preenchido requisito legal, o pleito merece
rejeicao”.

2010/012-0847

“A conclusao da pericia judicial foi no
sentido de que o autor ndo esta totalmente
incapacitado, o que afasta o direito a
concessao do beneficio.”

2011/102-0635

“Quanto ao aspecto médico, o laudo
pericial atestou que a parte autora ndo é
portadora de impedimento que a incapacite
para o trabalho e para a vida independente
pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.
Razdo, pois, ao réu”.

2011/012-1618

“Nos termos do §2° do art. 20 da Lei n°
8.742/93, para efeito de concessdao do
beneficio vindicado, considera-se pessoa
portadora  de  deficiéncia  aquela
“incapacitada para a vida independente e
para o trabalho”, aspecto em que entendo
ndo assistir razdo ao(a) demandante.Com
efeito, o laudo do perito do juizo informa
que o(a) autor(a) nao estd incapacitado
para o trabalho nem para as atividades da
vida independente”.

2011/012-01268

“A conclusdao da pericia judicial foi no
sentido de que o autor ndo estd totalmente
incapacitado, o que afasta o direito a
concessdo do beneficio”.

2012/012-01794

“A conclusdao da pericia judicial foi no
sentido de que o autor ndo estd totalmente
incapacitado, o que afasta o direito a
concessdo do beneficio”.

2013/012-01970

“Com efeito, o laudo médico pericial
atesta que o(a) demandante nao apresenta
incapacidade para a atividade laborativa.
Prescindivel a andlise das condicdes
sociais em razdo do ndo preenchimento do
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requisito legal da incapacidade, aludida no
art. 20, § 2° da Lei n° 8.742/93”.

2012/012-01713

“No caso dos autos, conforme laudo
médico registrado nos autos em
22/11/2013, a autora, apesar de ser
portadora de Discopatia degenerativa e
Sindrome do carpo (CID-10:
M51+G56.0), nao apresenta
incapacidade. Ademais, tem-se que o
prognéstico de seu tratamento €
expectante, de modo a existir capacidade
residual para o trabalho. No exame fisico
feito na pericia médica foi constatado o
seguinte: limitacdo dos movimentos de
flexdo e rotacdo da coluna; lasegue
negativo;  deambulacdo  claudicante.
Articulagdbes do punho sem sinais
inflamatérios. Urge assinalar que o fato de
a pericianda encontrar-se enferma nao
significa que a mesma esteja
incapacitada”.

2012/012-00688

“No entanto, apés a realizacdo de exame
médico, o perito oficial concluiu que o(a)
segurado(a) ndo estd incapacitado(a) para
o exercicio de suas atividades habituais,
nio havendo, diante dessa circunstancia,
como obrigar o INSS a conceder o
beneficio”.

2011/012-1674

“Com efeito, o laudo médico pericial
atesta que o(a) demandante nao apresenta
deficiéncia que gere impedimento de
natureza fisica, intelectual ou sensorial, os
quais, em interacao com diversas barreiras
possam obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade com as demais
pessoas.”
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