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V ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI MONTEVIDEU
—URUGUAI

DIREITO PENAL E CONSTITUICAO |

Apresentacao

A associagdo entre sistemas penais e democracia tem sido um dos objetivos mais duramente
perseguidos por juristas, cientistas politicos, socidlogos e fil6sofos ao longo da ocorréncia da
modernidade, especialmente porque no espaco simbdlico da democracia pretende-se fazer
repousar uma espécie de redencdo legitimatéria das maquinas repressivas modernas. Tal
tarefa ndo se apresenta como algo facil, pois, parafraseando LaFree, quando se refere a
relacdo entre criminologia e democracia (2003), € possivel afirmar, paralelamente, que
sistemas penais e democracia podem, a principio, parecer ser estranhos companheiros de
cama.

Arranjos organizacionais civilizatoriamente aceitaveis, dentro de padrées humanisticamente
razoaveis, onde a violéncia do crime e a violéncia institucionalizada sejam objeto de

constante reducdo, sendo até mesmo de eliminacdo, considerando a criminalidade em

constante crescimento e as possivels respostas do Estado a esse fendmeno, representam um
dilema néo sb para as jovens democracias |l atino-americanas e de paises em desenvolvimento,
mas também para democracias ditas consolidadas como a norte-americana. Falhas no sistema
de repressdo penal estatal supostamente encorgjam a realizacdo de ilegalidades e o

surgimento de milicias justiceiras; reagdes excessivas por parte do Estado podem dar a
impressdo de um retorno a préticas policiais autoritérias e ndo humanistas. Ambas situagdes
ndo se constituem como excegdes em nosso cotidiano.

O que parece saltar aum primeiro olhar é que as relacfes entre sistemas penais e democracia
ndo sdo tdo Obvias, e menos evidentes ainda quando se trata de analisarmos essa relacdo em
paises como o Brasil, onde, nos ultimos trinta anos, taxas indicadoras de criminalidade, por
um lado, e de encarceramento, por outro, subiram em ritmos assustadoramente proporcionais,
inobstante a retomada de um processo de democratizagdo, cujo principal marco foi a
promulgacdo de uma Constituicdo que caracterizou a Republica Federativa do Brasil como
um Estado Democrético de Direito.

H4&, aqui, indicios de um paradoxo singularizado, em uma face, por um processo de
redemocratizagdo e, ab mesmo tempo, em outra, por um aumento exponencial da
criminalidade e do encarceramento em massa. Dois exemplos contemporaneos ilustram bem
a magnitude desse desconchavo. Nos Estados Unidos, considerado o mais amplo sistema



democratico do mundo e o lugar por exceléncia das liberdades, no final do ano de 2014,
havia um nimero em torno de 2.217.947 encarcerados em seu sistema penal, perfazendo uma
média de 693 presos por 100.000 habitantes (ICPR, 2014); no Brasil, uma incipiente
democracia num pais em desenvolvimento, o nimero de homicidios chega a uma cifra ao
redor de 60.000 ao ano, enquanto a populacdo carceraria, crescendo assustadoramente nos
ultimos 20 anos, chegou a casa de 607.7312 presos, numa média de 299,7 presos por 100.00
habitantes (INFOPEN, 2014, p. 15-16). Ao numero absoluto de encarcerados, € importante
agregar o percentual de crescimento da populacéo carceraria brasileira, a qual chega a uma
cifra proporcional de 575% no periodo compreendido entre 1990 e 2014. Em 1990 tinhamos
ao redor de 90.000 presos, enquanto no ano de 2014 ultrapassamos 600.000 encarcerados. Se
agregarmos a essa estatistica também os individuos que tém sua liberdade restringida
mediante prisdo domiciliar, a situagdo é ainda mais grave, pois o total da populacdo mantida
sob o controle do sistema penal sobe para 711.463 pessoas (CNJ, 2014, p. 4), o que perfaz
uma relacéo de 348,75 individuos controlados pel o sistema penal para cada grupo de 100.000
habitantes, considerando-se o total da populacéo brasileira ao redor de 204.000.000 de
paS.

Tentar modificar esse quadro social e politico, onde criminalidade e encarceramento somente
aumentam seus numeros tem se constituido num dos grandes desafios que pesquisadores ndo
s6 do Brasil e do Uruguai, mas de todo o mundo tém se colocado como primordial em suas
tarefas investigativas cotidianas. O CONPEDI ndo tem se omitido dessa tarefa de buscar um
direito penal e um processo pena cada vez mais humanistas e democraticos. Muito pelo
contrério. Ao criar os Grupos de Trabalho nos seus ja vinte e cinco Encontros Nacionais e
cinco Encontros Internacionais, nos quais sempre estdo incluidos GTs de Direito Penal e
Constituicdo, o Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacéo em Direito tem contribuido
enormemente para a divulgacdo e trocas de pesguisas entre 0s académicos que se ocupam de
refletir acerca das atividades repressivas e persecutérias do Estado. Nesse V Encontro
Internacional, realizado em Montevidéo, UR, no qual estiveram presente mais de mil

participantes, ndo foi diferente.

A qualidade das pesquisas apresentadas no GT de Direito Penal e Constituicdo | foram de
excelente qualidade, especialmente se considerarmos a atualidade das investigactes

apresentadas. Assim sendo, temos que destacar que as leituras das investigagdes apresentadas
serdo de grande valia para os que trabalham por um Direito Penal cada vez mais adequado
aos standarts de ordenamentos juridicos cada vez mais democraticos de Direito. Séo elas:

1) A Lei 11.340/2006 e as imunidades penais nos delitos patrimoniais, de Marcela Siqueira
Miguens,



2) A prisdo em flagrante e a transgressdo do principio constitucional da dignidade da pessoa
humana, de Silvia Elena Barreto Saborita e Renata Soares Bonavides,

3) Execucdo provisoria da pena: uma andlise critica a decisdo do Supremo Tribunal Federal
no habeas corpus n° 126.292/SP, de George Maia Santos;

4) O estado de necessidade desculpante na criminalidade econdmica sob a perspectiva da
teoria das emocdes, de Carlos Luiz de Lima e Naves;

5) O exercicio da medicina: uma reflexdo a luz do direito penal, de Maria Auxiliadora De
Almeida Minahim e Lucas Gabriel Santos Costa.

Prof. Dr. André Leonardo Copetti Santos - PPGD/URI, Santo Angelo, RS

Prof. Dr. Santiago Garderes - UDELAR, Montevideo, UR



O EXERCICIO DA MEDICINA: UMA REFLEXAO A LUZ DO DIREITO PENAL
THE PRACTICE OF MEDICINE: A PERSPECTIVE OF PENAL LAW

Maria Auxiliadora De Almeida Minahim
Lucas Gabriel Santos Costa

Resumo

S&o complexas as demandas resultantes da necessidade de desenvolvimento das bases
relacionais que atribuem identidade a sociedade contemporénea. Dentre tais, apresenta-se, no
controle socia realizado através do direito penal, a busca do fundamento dogmatico-penal da
permissividade social das relagdes médicas assentidas, que sdo assumidas como Uteis e
necessérias na sociedade contemporanea. Como proposta central, apresenta-se a andlise da
transformacao histérico-socia da relacdo estabel ecida entre médico e paciente, até o periodo
atual, orientado pela impessoalidade e a compreensdo desse periodo social na dogmética
penal, ressaltando as respostas dadas através da critica dos elementos da tipicidade e da
ilicitude em ambito penal.

Palavras-chave: Intervencdo médica, Transformacéo social, Controle social do direito penal

Abstract/Resumen/Résumé

There are multiple and complex demands arising from the need for maintenance and
development of relational databases that give identity to contemporary society as social
control carried out by criminal law, and pursuit of criminal-dogmatic foundation of
permissibility of medical activities, which are considered useful and necessary in
contemporary society. The am isto present an analysis of historical and social changesin the
relationship between doctor and patient up to contemporary days, driven by impersonality.
Also aims the understanding of this social period in criminal dogmatic, highlighting the
responses as crime or as unlawfulness within the criminal law.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Medical intervention, Social transformation, Social
control of criminal law
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1 INTRODUCAO

As transformacgdes tecnoldgicas, cientificas e econOmicas operaram profundas
transformagdes sociais dentre as quais um individualismo exacerbado, algumas vezes
travestido de autonomia. Legitimadas pelo que entendem ser um poder de realizacao da
propria singularidade, as pessoas centram-se em si mesmas, ¢ tendem a exaltacdo do eu e a
consequente dissolugdo da figura do outro. A globalizacdo opera uma aproximagdo apenas
virtual, assim como a crescente dependéncia do outro, propria das sociedades complexas, o
que gera o contato impessoal, reservado e frio.

Cabe ao direito intermediar as relagdes, procurando estabelecer vias de comunicagao
comuns e seguras que reflitam interesses e valores do grupo. Como instrumento essencial
disposto para esse intermédio, o sistema juridico-penal ndo esta alheio a essa compreensdo. A
sustentacdo do direito penal e, consequentemente, as constru¢cdes dogmaticas sobre a teoria do
delito, se estabelecem a partir da valoracao dos fenomenos vividos no sistema social. Busca,
nessa sustentacao, a constru¢do de um sistema normativo, que possa ser valorativo, mas que
ndo se afaste da compreensdo da realidade ontologica, da compreensdo do mundo vivido, ou
seja, pretende-se que o dever ser possua fundamento inicial na existéncia do ser.

Esse desafio carrega em seu conteudo a busca pela legitimidade do controle penal na
sociedade que se pretende ordenada. Isto ndo ocorre, porém sem tropegos e frustracdes em
razdo das multiplas expectativas pessoais e da constante contingéncia da atualidade.

E nessa relagdo de conjungio, entre o signo ontologico e a construgdo normativa, que a
posi¢ao do médico e a forma como se estabelecem suas relacdes com os pacientes, merece
apreciacao pelo direito penal. Profissional hoje a espera de rostos anonimos, ele proprio um
desconhecido, passa a ter sua atividade regulada, nessa circunstancia, em face de multiplas
situacdes. Afinal, em sociedades individualistas a confianca no outro se estabelece
prioritariamente através de instrumentos formais, uma vez que ha dificuldades em olhar e
reconhecer o outro como uma extensao de todo eu.

Tais consideragdes ndo sdo estranhas ao direito, mas ao contrario determinam sua
orientacdo com vistas a proceder aos ajustes indispensaveis para responder ao desejo e as
necessidades da coletividade de forma justa e¢ eficaz. E nesse sentido que as interagdes
humanas que constituem os fatos sociais, em que se incluem as relacdes médicas e seus
procedimentos, bem como a sua necessidade e adequacdo a uma comunidade, sdo assimilados

e protegidos pelo sistema normativo.
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A proposta desse trabalho consiste, exatamente, em desvelar a forma como tém ocorrido
essas transformacdes no que diz respeito a legitimagdo da atividade médica no direito penal
moderno, considerando duas variaveis: a dificuldade em cumprir os ideais de “liberdade,
fraternidade e igualdade” e a evolugdo da propria atividade em dire¢do a profissionalizagao,
ao prestigio e a posterior desconfianca, sob o olhar da norma penal.

A materializacdo dessa proposta passa pelo estudo de institutos da dogmadtica penal,
especialmente das construcdes dogmaticas na teoria do delito. O que se pretende ¢ expor e
criticar os diversos fundamentos dados pela teoria do delito para permissividade juridica da
relacdo médica.

Esse caminhar passa pela andlise da estrutura das construgdes que consideram a relagdo
médica juridicamente justificada pelo estado de necessidade e pelo exercicio regular de
direito, continua até as construgdes hipermodernas, funcionalistas, que, com base na extensao
da compreensdo da autonomia do paciente, consideram atipicas as relacdes médicas
objetivamente assentidas.

O direito penal, dessa forma, parece ter seguido um curso paralelo ao desenvolvimento
social, acompanhando a mutagdo do modo como se estabelece a relacdo ente médico e
paciente. Assim agdes que eram anteriormente socialmente aceitas porque tinham como fim a
cura ou o tratamento, passaram a exigir indagac¢des sobre a possibilidade de a conduta

terapéutica apresentar tipicidade ou vir a ser justificadas pelo direito.

2 TRANSFORMACOES, NOVOS PAPEIS E NOVA DISCIPLINA JURIDICO PENAL

A protecdo das relagdes humanas necessarias ao desenvolvimento social, como as
relagdes médicas, que compdem a identidade cultural, € um requisito para sustentacao do livre
desenvolvimento da pessoa no sistema social. S3o as relagdes que compdem a identidade
cultural, formadas por interagdes humanas, apreendidas pelo Estado, que no ambito do
sistema de controle social estabelecido institucionalmente, orientam a formac¢do do que ¢
penalmente permitido e proibido socialmente. E o sistema juridico, com suas proibigdes e
permissdes, enfim, que possui a capacidade de reforgar as relagcdes que se expdem como o elo
que forma a base do conteudo da qual se extrai da unidade do sistema social (CANARIS,
1989, p. 107).

Sem pretender tracar uma linha historica rigida, mas, sim, fazer as aproximagoes
possiveis, pode-se dizer que, ao direito penal, impregnado de conteudo religioso,

correspondeu uma compreensdo da enfermidade também impregnada de misticismo. Em
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verdade, durante um logo periodo (talvez ainda dissimuladamente ainda vigente) a principal
explicagdo para as doengas era que resultavam de castigo divino. Dessa forma, apenas os mais
poderosos, sobretudo no plano espiritual, eram qualificados para curar. Reinstalar o estado de
saude e de bem-estar foi, portanto, uma tarefa de magos e influentes, contra os quais nenhuma
reagdo punitiva seria propria ou cabivel.

Na Idade Média, a medicina era exercida entre nobres, servindo, o praticante até mesmo
como cortesao especialista em envenenamentos (SIGERIST apud ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006, p.10). Nessa €poca, porém, o poder dos nobres e reis ndo encontrou
limites juridicos, uma vez que a palavra do soberano era a mais viva manifestagdo de
legalidade.

Com o avango do conhecimento médico durante a renascenga, passou-se a observar a
profissionalizagdo do ensino e do exercicio da medicina que postula, entdo, o direito a
autorregulamentacio com base em sua especialidade (expertise)'. J4 entdo se constatava que,
por sua importancia, a atividade exigia regras e principios proprios que orientassem o seu
exercicio cotidiano (Heather MacDougall, G. Ross Langley,s/d).

Essa consciéncia levou a elaboracao dos primeiros codigos deontologicos oficiais de
autoria de John Gregory, Thomas Percival ¢ Benjamim Rush. Na obra de Gregory, pode-se
encontrar um protdtipo do principio que impde o dever de informar aos doentes terminais a
verdade sobre sua situagcdo. Afirma-se, porém que ndo havia nada nesse trabalho que pudesse
lembrar que a defesa da seguranca do paciente e sua protecdo eram uma obriga¢ao superior ao
interesse pessoal na manutengdo das boas relacdes com os colegas de profissao. Ja o codigo
de Percival dispunha que a consciéncia do médico era o Unico tribunal a que o mesmo estava
submetido e que sua maior responsabilidade consistia em aprender com seus erros e
assegurar-se de que eles nao voltariam a ocorrer. Tal pensamento ¢ uma expressao perfeita do
alto conceito que os médicos tinham de si mesmos e de sua inatingivel reputacao.

No século dezenove, persiste a deificacdo da profissdo, mas desta feita com o concurso
da medicina cientifica, chamada também de andtomo-clinica porque preocupada com a
objetivacao das doengas e o estabelecimento de sua correlagdo com a parte do corpo onde se
manifestavam. Claude Bernard em consonancia com essas ideias afirmava as enfermidades
ndo passavam de fendomenos psicoldgicos. O prestigio social dos médicos resultava de sua

competéncia clinica e do respeito que gozava a medicina diagndstica (Céline Lefeve, 2006).

' Nota explicativa: A medicina ndo teria se tornado cientifica a niio ser a partir da escola de Hérophile, discipulo
de Praxagoras, e de Erasistrate, discipulo de Chrysippe de Cnide, os quais sdo considerados os verdadeiros
fundadores da anatomia descritiva, os primeiros a fazer disseca¢des em seres humano conforme L'histoire de la
médecine.
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O direito penal, por sua vez, também se estruturava e sua dogmatica ja se consolidava
historicamente na Europa, na segunda metade do século XIX, como um desdobramento da
dogmatica juridica. A chamada Ciéncia do Direito Penal tinha pretensdes de alcancar um
plano de legitimidade cientifica e, segundo Welzel, (1987, p.11) seu objetivo seria
desenvolver e explicar o conteudo das regras juridicas em sua conexdo interna, ou seja,
sistematicamente. Lembrava o autor, porém seu sentido mais profundo porque “enquanto
uma teoria do atuar humano justo e injusto suas ultimas raizes tocam os conceitos
fundamentais da filosofia pratica”.

A ideia de justica, embora deduzida muitas vezes de um plano além da experiéncia,
visava atender as boas razdes de entdo. A visdo que se tinha no século dezenove e parte do
século vinte a cerca do homem era a de um ser indiferenciado, acomodavel, como dizia Bruno
(1966%, p.115), a um padrao comum. As construgdes, a partir de entdo, tomam como
referéncia esse ser objetivado pela apeténcia generalizadora da racionalidade, como enuncia
Costa Andrade (1991, p.18). E para esse ser virtual que se dirigem as construgdes penais, a
exemplo do que ocorre com a culpa, na qual a capacidade de previsdo do resultado ¢ aquela

do homem médio.

2.1 JUSTIFICADORAS OBJETIVAS DA INTERVENCAO MEDICA: EXERCICIO
REGULAR DE UM DIREITO E ESTADO DE NECESSIDADE

Nesse cenario, nada mais natural, portanto que a intervengcao médica fosse considerada
como exercicio regular de um direito ou como estado de necessidade, excludentes de ilicitude
objetivas, em nome das quais era possivel justificar a invasao a integridade fisica de outrem.

Autores nacionais detém-se, ainda hoje, nesta reflexao. Nelson Hungria (1983) lembra
que o instituto ja era previsto no direito romano e também no direito candnico, embora nao
constituisse uma regra geral. Em certas situagdes, porém aquele que exercia o proprio direito,
ndo praticava crime. O Cddigo de 1940 incluiu expressamente o exercicio regular de um
direito entre as causas que excluiam a ilicitude do fato. Ai, se situavam, conforme o autor, o
exercicio normal de uma profissdo legalmente consentida, a exemplo das exercidas pelo
médico ou pelo enfermeiro que efetuasse a extragdo de sangue e a lesdo corporal resultante de
cirurgia indicada conforme a arte médica.

O fato de ndo se conferir relevancia a vontade do sujeito para legitimacdao das
intervengdes corresponde a varias razdes, podendo-se de logo lembrar que a relagdo

médico/paciente ha muitas séculos vinha se baseando em uma concep¢do de medicina
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paternalista propria da tradicdo hipocratica. Esse modelo era fundado na ideia de
superioridade técnica e também moral do médico diante do paciente, segundo a qual, este
profissional era investido de uma autoridade de Esculépio, podendo por isto mesmo decidir
autonomamente sobre o melhor procedimento para cada doente. A propria origem da palavra
enfermo (do latim infirmus - pessoa débil, sem firmeza, forca fisica ou espiritual) ja sugere um
vinculo fundado na autoridade de uma das partes para comandar os rumos da relagdo, no
caso, o processo terapéutico a ser desenvolvido. Assim, pessoas pensadas como sendo
destituidas de singularidade, teriam todas, o mesmo terror diante da morte e do esvanecimento
de sua existéncia. A figura do médico guardaria, como ainda guarda, uma oportunidade de
protelagdo do fim nunca desejado, independentemente das perspectivas e valores de cada
sujeito.

O exercicio de direito permite que este profissional, sob tal 6tica, mais que um direito,
exercite um dever, o de pacificar as dores e temores de seu paciente. No plano juridico penal,
isto ocorre sempre que o médico atua de forma regular e segundo as leis da medicina.
Justificada sua intervengao, lesdes reais ou aparentes que possam resultar das praticas médico-
cirtirgicas deixam de ser incriminadas porque, como bem explica Bruno, (1966, p.13) trata-se
de atividade regulada pelo estado, o qual estimula e fiscaliza seu exercicio e que comporta
riscos naturais. Transportando o raciocinio para o ambito da imputagdo objetiva, poder-se-ia
falar em risco permitido pelo estado.

Nao se pode afirmar que o principio da autonomia, embora sem o protagonismo que tem
hoje, tenha sido totalmente ignorado ou desconhecido. Nelson Hungria (1983, p. 250) e
Anibal Bruno (1966, p.14) ressalvam que o exercicio do direito s6 pode ser considerado
regular quando ha consentimento do paciente, embora este ndo fundamente a licitude da
intervencdo. Tal principio era, entdo, obscurecido, pelo importante papel social do médico e
pela influéncia de outros principios de orientagdo paternalista, como o da beneficéncia,
segundo o qual o bem do paciente deveria sempre ser buscado pelo médico, ainda que contra
sua vontade. Segundo Galan Cortés (2001, p. 260), este principio pode ser mais bem expresso
da seguinte forma: tudo pelo enfermo, mas sem o enfermo, ou seja, sem que a pessoa participe
das escolhas e delas tenha conhecimento. Por outro lado, ha, ainda hoje, resquicios de
paternalismo, com a pratica do paternalismo débil®, por exemplo, o qual no cendrio em que é

recrutado ndo deve ser considerado como violador da autonomia e dignidade.

Entende-se como paternalismo débil a proibi¢do de cirurgias mutiladoras e exdticas e o chamado privilégio
terapéutico existente na legislacdo espanhola, na francesa e acatado pelos tribunais sui¢os segundo o qual um
paciente pode deixar de ser informado sobre sua doenga quando esse consentimento possa lhe causa, segundo o
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O estado de necessidade tdo pouco era desconsiderado, mas tinha um papel subsidiario
na justificacdo das interven¢des médicas. Hoje, ainda ¢ invocado para conferir juricidade a
determinados tipos de interven¢ao como se vera, mas apenas quando e nos sistemas juridicos
nos quais o consentimento ainda nao ¢ hegemonico.

As visdes coletivistas, voltada para os interesses sociais € comunitarios, argumentavam,
entdo, que ha interesse do Estado na cura de doencas e que tal interesse deve preponderar
sobre a liberdade dos doentes. Alguns, como Hahn (Hungria, 1982, p. 191) chegavam mesmo
a tratar da necessidade do individuo preservar sua saude e curar-se de enfermidades em
beneficio da comunidade. = Haveria, portanto, nesses casos, uma ponderacdo de interesses,
quais sejam, a vontade do paciente e o bem comum, entendendo-se como tal sua satde.
Naturalmente, este sobrevalia ao primeiro como valor mais precioso.

Sao valiosas as palavras de autores do inicio do século passado para justificar o
desprezo pela autonomia do individuo e a recorréncia ao estado de necessidade como figura
de legitimagdo da intervengcdo médica ndo deseja ou ndo autorizada. Ricardo Royo afirmava
que o enfermo ignora costumeiramente o que deve ser feito em seu beneficio € que apenas o
médico pode tomar a decisdo correta. Louis Faure, no mesmo sentido, dizia que o médico nao
pode hesitar quando a intervengdo ¢ urgente e assim deve proceder, mesmo contra a vontade
do paciente (apud Nelson Hungria, 1982, p.174).

No direito brasileiro, ainda ¢ o estado de necessidade que justifica o constrangimento
exercido para intervencao médica ou cirargica, sem o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, se justificada por perigo iminente. E Hungria (1982, p.192), ainda o
comentador mais preciso sobre o tema no Brasil, quem ressalva os requisitos para que se
afaste a incriminacdo da conduta, quais sejam, iminente perigo de vida (um perigo proximo e
certo) que pode ser arrostado pela intervengao, evitando a morte do paciente. Nao basta, como
lembra o autor, uma possibilidade mediata de morte em razdo de possiveis complicacoes, €
preciso que ela se mostre como um desdobramento proximo do quadro do paciente.

A excludente persiste hoje, mesmo em face do artigo 15 do novo Codigo Civil (Lei n°
10.406/2002), que dispde que ninguém pode ser constrangido a submeter-se com risco de vida
a tratamento médico ou intervengao cirurgica. Isto ocorre porque o direito penal brasileiro nao
dispde da figura do consentimento presumido, como causa capaz de afastar a ilicitude nos
casos em que o médico interfere com base na vontade hipotética do paciente face a

intervencgao, quando ndo € possivel obter ou esperar pela possibilidade de sua obtengao.

profissional médico, perturbagdo psiquica relevante, podendo mesmo comprometer o sucesso da intervengao.
Vide para maiores informac¢des: (ANDRADE, 2008, p. 120-130).
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Manoel da Costa Andrade (2004, p. 112-113) trata de outras situagdes de sobrevivéncia
e admissdo do estado de necessidade no direito contemporaneo, desde que examinado com as
devidas cautelas, a exemplo da coleta de sangue arbitraria em reclusos e pacientes suspeitos
de serem portadores de AIDS quando a vida de médicos e profissionais de satde pode vir a
ser afetada pelo contato direto sem as cautelas usuais na situagdo. Nesses casos, porém
adverte que o direito de necessidade deve aparecer sob a forma e o regime de direito de
necessidade defensivo porque o perigo a ser ultrapassado “emana da esfera juridica do titular

dos interesses a sacrificar”.

2.2 ATIPICIDADE DA INTERVENCAO MEDICA EM RAZAO DO VALOR CONTIDO
NA ACAO

A teoria de Welzel (2011) sobre a adequagdo social das agdes ¢ uma ponto de
aproximagao interessante para interpretacao da atuagdo do médico. Segundo o autor, as agdes
realizadas dentro dos marcos da vida social e comunitaria, apesar de aparentarem tipicidade,
nao realizam o tipo, mesmo que possam acarretar perigo para a vida social porque se realizem
no ambito da ordem ético-social da vida do grupo. Os tipos, no seu entendimento, (2001,
p.58), revelam a natureza social e a0 mesmo tempo histérica do direito e, assim sendo, ndo se
pode tomar, isoladamente, a lesdo ao bem juridico como a esséncia do delito. Segundo Jungen
Baumann (1973, p. 158), nesse sentido, em alguns tipos, o nimero de condutas conforme o
direito que apresentam tipicidade ¢ maior que o das realizagdes antijuridicas do tipo. O que
faz Welzel ndo ¢ antecipar o juizo de ilicitude, mas, sim, tratar no ambito do proprio tipo, de
acdes que ndo o constituem, dele retirando aquelas que ndo sdo uma ofensa grave aos valores
sociais. O tratamento de satde ¢ incluido nessa perspectiva € ndo podendo ser considerado
lesdao corporal porque corresponde a um interesse comunitario.

Apesar da adequada interpretacdo do fato a luz do direito, ndo se considerou a teoria
como sendo completa e segura. (Jescheck, 1993, p. 229) diz que a ideia de adequacao social ¢
recrutada sem necessidade para restricao do tipo porque € um critério inseguro quando ha
regras de exegese mais confiaveis. Conclui, esclarecendo que um tipo apenas ndo se realiza
quando lhe falta um conteudo tipico do injusto. De fato, essa ¢ uma questdo que pesa sobre a
teoria, provocando alguma dificuldade na distingdo das causas de exclusdo da antijuridicidade
e aquelas que suprimiriam o proprio tipo.

A ideia de que a atividade médica nao constitui sequer tipo penal persiste, em outros

autores, porém por distintas razdes. Cerezo Mir (2007, p.742-743) compreende que, mediante
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uma interpretacdo teleologico-restritiva e sendo a intervengdo médica bem sucedida, ndo se
deve falar em delito de lesdes a integridade corporal. Adverte, também que, mesmo havendo
um resultado desfavoravel, mas sendo acdo permitida pelo paciente e agindo o médico com a
vontade de curar, faltard o dolo de lesdes e, portanto, tipicidade. O autor espanhol recusa, até
mesmo, a hipdtese de dolo eventual na conduta do facultativo.

E importante, nessa altura do trabalho, que se refira qual o tipo ou tipos penais que
podem vir a ser realizados por acdo do médico. Manoel da Costa Andrade (2008, p.70) fala
em lesdo corporal da qual tem uma ideia alargada, entendendo-a como sendo “toda invasao da
integridade fisica: desde a extrac¢@o de partes e substancias e a inoculacdo de substancias, até a
intromissdo no corpo para além das fronteiras delimitadas pela pele pelos musculos” Por
obvio, nem toda interven¢ao médica ilicita resulta em lesdo, nem mesmo nesse sentido amplo.
Por isto, alguns paises, a exemplo de Portugal ¢ Austria, dispdem de um delito auténomo para
punir o tratamento médico-cirurgico quando arbitrario. Reserva-se, segundo o mesmo autor, a
incrimina¢do da conduta como lesdo quando a intervencdo ndo ¢ feita no interesse do
paciente. Cerezo Mir (2007 p.743) oferece exemplos que permitem identificar as situagdes
nas quais se podem caracterizar as ofensas corporais. Aponta os transplantes de orgaos, as
transfusdes de sangue ja que ndo tém como objetivo curar ao doador. Na mesma categoria
insere as cirurgias estéticas. O consentimento como causa de justificacdo ¢ invocado nesses
casos para excluir a antijuridicidade do fato.

Hungria (1982, p. 173-174) convoca autores alemdes de seu tempo para distinguir os
delitos de acordo com o tipo de abordagem terapéutica, se tratamento arbitrario, delito contra
a liberdade, se intervencdo cirtrgica, lesdo corporal. A, férmula, todavia ja ndo atende a
realidade contemporanea, na qual, muitos tratamentos sdo realizados através de exames

invasivos.

3 A AUTONOMIA COMO FUNDAMENTO DA PERMISSIVIDADE PENAL DA
RELACAO MEDICA CONSENTIDA - INEXISTENCIA DE LESAO AO BEM
JURIDICO

Privilegiando um maior espago social ao exercicio da liberdade, em nome do respeito a
autonomia e ao ideal de um Estado de Direito material (FIGUEIREDO DIAS, 1999, p. 34), as
construgdes funcionalistas observam critérios normativos para determinar a atipicidade do

comportamento humano materialmente nao lesivo. Partem, assim, de um conceito normativo
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de bem juridico, considerado enquanto um valor essencial a toda comunidade e estabelecem
que conduta punivel é aquela que gera lesdo ou perigo de lesdo a tal bem.

Com essa postura metodoldgica, a construgdo funcionalista utiliza o principio do risco
como filtro para determinar a tipicidade objetiva do fato social. Aqui, no ambito da tipicidade,
0 que se propde ¢ uma funcionalizacdo e valoracdo dos institutos segundo a politica criminal
de um Estado democratico de Direito (GRECO, 2000, p. 08).

O que propde, entdo, ¢ que no ambito do tipo objetivo se analise se 0 comportamento
foi capaz de criar ou aumentar um risco juridicamente relevante que se materializou em um
resultado ao bem juridico, dentro do alcance do tipo (MELIA, 2001, p. 23). Nesse processo, 0
comportamento do médico e do paciente, numa intervencdo ciriirgica, ainda que ausente a
manifestagdo expressa de vontade do paciente, ¢ tomado como um critério objetivo para
determinar a tipicidade ou nao da conduta.

Assim, a construgdo pretende tornar atipica a intervengdo médica realizada nos limites
da /ex arts, mas ndo seria, a priori, por respeito a finalidade da arte médica, que no ambito do
cuidado com o outro, do concidadao, reforcaria os lagos de cidadania e solidariedade, valores
essenciais a uma sociedade que se quer observar enquanto comunidade. O que a construgdo
funcionalista postula €, ainda que inexistente a manifesta¢do subjetiva da vontade, orientar o
juizo de tipicidade pela analise objetiva do comportamento dos intervenientes no fato social
com o intuito de ampliar os espacos de liberdade.

A proposta funcionalista vincula-se a um panorama hipermoderno, com a majoracao da
individualidade e do afastamento do Estado das demandas de viés pessoal (LIPOVETSKY,
2004, p. 58-59). A legitimidade da intervengdo penal, assim, ¢ aferida pelo potencial de
estabelecer os espacos materialmente proibidos apenas quando imprescindiveis a manutengdo
do sistema social ou para protecao ultima do bem juridico. O procedimento busca exaltar o
espaco existencial da autonomia, mas, igualmente, ampliando a solidao e a indiferenca do
Estado com as demandas comunitérias e da sociedade com o outro. Ou seja, a um tempo, ha
uma inegdvel maximizagdo da autonomia e liberdade que, a seu turno, produz a falta de
comprometimento dos individuos e quebra da coesao do grupo. Como diz Zygmunt Baumann
(2003), nao existe seguranca sem liberdade, mas a liberdade sem seguranga gera o caos.
Ademais, a sociedade de massa interrompe o vinculo pessoal médico-enfermo, passando os
servigos de saude, como os demais, a serem usados em larga escala. Sendo os lagos, frageis e
voluveis, as relagdes médico paciente s6 ganham a consisténcia necessaria através de
intricadas regulagodes juridicas, fazendo com que a racionalidade formal prevalece sobre o

respeito a alteridade.
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Para se proteger de intervengdes nao desejadas, pacientes se organizam em associagoes,
fazem aprovar leis de protecdo a sua autodeterminagdo, passando a ostentar o direito de
recusar a acao do médico ainda que necessaria para sua cura ou menor sofrimento.

A dogmatica deste cenario segue uma orientagao liberal, com foco na ampliagdo da
liberdade dos atores do fato social. Trata-se de mais uma manifestacdo do Estado liberal que
se retrai e faz repousar sobre o cidaddo maiores responsabilidades para as quais, muitas vezes,

sequer esta preparado.

3.1 A ATIPICIDADE DA INTERVENCAO MEDICA CONSENTIDA PELA AUSENCIA
DE LESAO AO BEM JURIDICO-PENAL

Nesse contexto, possui especial relevo a concepcdo monista do consentimento do
ofendido que se assenta em um conceito normativo de bem. Parte da compreensdo do
consentimento como uma forma de expressao da livre fruicdo de bens juridicos, finalidade do
direito penal, que revela o desenvolvimento da personalidade da pessoa que consente
(ROXIN, 1997, p. 514).

Por esse caminho, o consentimento expresso do paciente numa cirurgia, por exemplo,
seria capaz de fundamentar a atipicidade do comportamento médico pela auséncia de lesdo ao
bem juridico-penal integridade fisico-corporal, uma vez que a lesdo consentida inerente a
intervencao recai sobre o corpo do paciente enquanto um objeto material, e ndo sobre o bem
juridico integridade fisica, valor atribuido pelo sistema juridico a tal objeto. Distinta daquela
de Cerezo Mir, j4 assinalada.

Nesse sentido, para existéncia de lesdo ao bem juridico ¢ preciso que ocorra, para além
da deterioracao do objeto do crime, uma violagdo ao valor que o sistema juridico atribui ao
objeto material, que no Estado democratico de Direito, seria a livre disposicao pessoal de
bens. A conduta penalmente tipica passa a depender de uma agao contra vontade do titular do
bem (ROXIN, 1997, p.518).

Considerando a auséncia de conflito entre a conduta ontologicamente lesiva do médico
e a vontade expressa do paciente, a teoria monista observa que o assentimento — acordo e
consentimento — sdo manifestagdes do titular do bem que atuam como causa de exclusdo da
tipicidade, pois a liberdade de acdo de quem consente ¢ o fundamento para exclusdo do tipo
penal, independente do dissenso do ofendido integrar ou ndo o conteudo formal do tipo penal.

Assim, se o bem juridico-penal ¢ um valor, para existéncia da tipicidade material ¢

preciso que exista a les@o a tal valor, o que ndo ocorre nas relacdes médicas consentidas, pois
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o risco ou o dano ao objeto material ndo ¢ capaz de ensejar a tipicidade da conduta pela
auséncia de lesividade, ndo ha o desvalor do resultado.

Alejandro Alagia, (1999, p. 03) sob uma orientacdo monista, defende que, no caso de
ponderacao de bens que observa o consentimento como causa de exclusdo da ilicitude penal, ¢
o proprio Estado quem define o que ¢ contrario ou ndo ao bem estar do portador do bem
juridico, demonstrando, assim, o paternalismo penal na solu¢ao do consentimento como causa
de justificacdo estabelecida com um juizo de ponderagdo entre a liberdade individual e o
interesse da sociedade.

Nesse sentido, o consentimento como causa de justificagdo resulta na contradicdo entre
o sentido e a fun¢do da categoria da antijuridicidade. A questdo ¢ que, no ambito da
antijuridicidade deveria se aferir a tensdo entre o conflito social, através da violagdo da
proibi¢ao contida nos tipos, € permissdo normativa, sendo incoerente perquirir a ilicitude de
uma interven¢do médica consentida, por exemplo, uma vez que nesses casos, a relagcdo entre
médico e paciente, ndo chega a ingressar no espaco material de proibicdo penal.

Apesar de adotar um conceito normativo de bem juridico para fundamentar a atipicidade
das relacdes médicas consentidas, o viés funcionalista adotado por Roxin tem limite no
potencial de disposi¢do da vida. Nesse ponto, o consentimento ndo se vincula ao conceito
normativo de bem juridico, uma vez que a vida ¢ considerada um bem de valor intangivel pelo
autor, o que justifica a sua tabuiza¢do® (ROXIN, 1997, p. 529). Ainda é preciso destacar que,
apesar do carater liberal atribuido ao bem juridico, Roxin considera que o consentimento que
recai sobre as intervengdes médicas na integridade fisica devem respeitar a clausula dos bons
costumes, inscrita no art. 228 do Cdodigo Penal Alemao.

A construgdo ndo considera as adversidades postas na relacdo médica e que dificultam a
expressao do consentimento como conteido da vontade do titular do bem, exaltando a
autonomia. Propria de pais central europeu, no qual sdo amplas as oportunidades de acesso ao
desenvolvimento e ao conhecimento, ignora vulnerabilidades tipicas de paises em

desenvolvimento.

3 Nota explicativa: Segundo Roxin, a vida é um bem juridico individual indisponivel, que torna o consentimento
totalmente ineficaz. Fundamenta a indisponibilidade na impossibilidade de irrevogabilidade do consentimento,
ou de reparagdo dos efeitos do mesmo em caso de vicios na manifestagdo do titular do bem, sendo que a
indisponibilidade é uma forma de protecao do titular do bem, até de suas proprias agdes; considera, igualmente,
que devem ser criados tabus sobre a indisponibilidade da vida, que é um bem supremo.
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3.2 A ATIPICIDADE OBJETIVA DA INTERVENCAO MEDICA COM FUNDAMENTO
NA NAO CRIACAO DO RISCO JURIDICAMENTE PROIBIDO

A teoria do risco e o risco permitido coligam a andlise do fato social perigoso, mas
necessario ao sistema social, como critério a ser aferido no juizo de tipicidade penal. Os
limites do comportamento proibido - que cria um perigo ou amplia um risco ja existente, em
abstrato - decorre de construcao legal de um nucleo de proibigdo apds um juizo de
proporcionalidade entre a liberdade do comportamento arriscado e a necessidade de
manuten¢ao de condi¢des seguras a conservagao dos bens juridicos.

As intervengdes médicas que tém maior potencial invasivo sobre o corpo do paciente
possuem em sua esséncia um risco ao bem juridico integridade fisica. O risco, no entanto,
exercido dentro de determinados limites € necessario e adequado ao modo de viver da pessoa
em sociedade. Por isso, a relagdo arriscada ndo se transforma em penalmente perigosa, se
realizada conforme a lex arts, ela é objetivamente atipica porque dentro dos limites do risco
juridicamente permitido.

Ainda no ambito funcionalista, a partir da construcao de Giinther Jakobs, ¢ possivel
observar o programa penal de intervengao sobre as relagdes médicas a partir dos sistemas de
expectativas inerentes aos papéis sociais. A apreensdo das circunstancias presentes nas
relacdes médicas pelas constru¢des dogmaticas da teoria do delito faz surgir propostas de
imputacdo que orientam a resposta penal a partir da compreensdo sist€émica do fato social
(JAKOBS, 2000, p. 34).

Jakobs (1995, p. 294) orienta que existem bens, mediatamente protegidos pelo direito
penal, que assumem uma relacdo direta com a fruicdo da liberdade pessoal em fatos sociais
especificos, sdo chamados de bens intercambiaveis. Nesse caso, o consentimento sobre o fato
que qualifica o intercAmbio do bem, ndo gera uma defraudacdo de expectativas normativas
pelo comportamento assentido do agente, indicando a atipicidade da conduta.

Os tipos penais, no entanto, também protegem expectativas normativas sobre a garantia
de condicdes sociais que nao representam uma protecao direta a autonomia e, por isso, nao
possuem a funcao de intercambio, ou seja, meio de desenvolvimento da personalidade. Nesse
caso, a vontade do individuo ndo se sobrepde ao interesse da sociedade quanto a protecdo do
bem, existindo a tipicidade ainda que a conduta do médico esteja em consondncia com a
expressao da vontade de quem se submete a intervencao clinica.

Em todo caso, o programa dogmatico do consentimento nas relacdes médicas nao se

apoia apenas na aferi¢do da expressdo subjetiva que decorre da permissdo da vitima, mas,

101



igualmente, através do significado que se extrai do contexto em que se deu tal permissdo.
Jakobs (1995, p. 295) cita, como exemplo, que a retirada de um rim, consentida pelo doador,
por um médico, para realizar um transplante, ¢ diferente de uma doagdo de sangue. Nesta,
teriamos o bem como forma de intercambio da liberdade do titular do bem e o consentimento
exclui a tipicidade, naquela, ha uma violagdo das expectativas normativas, mas tal violacdo
através da intervencdo médica consentida se justifica pela ponderacdo entre interesses
positivamente significativos ao sistema social.

E o caso concreto em que se expressa o consentimento que determina a existéncia da
defraudacdo de expectativas normativas pelo agente e, consequentemente, a tipicidade da
conduta da conduta. Assim, pode se operar o consentimento excludente do tipo ou justificante
com referéncia ao mesmo tipo penal, dependerda do contexto fatico e das expectativas da
sociedade na preservagdo do bem.

Ampliar o espaco social de liberdade ndao deve se confundir com desconsiderar a
vulnerabilizagdo do paciente na relagdo médica. O conhecimento médico especializado, a
dificuldade na interpretacdo dos termos técnicos, bem como a instabilidade psiquica do
paciente enfermo sdo circunstancias que se colocam como pontos de parada e reflexdo para
adocdo do consentimento ou do comportamento objetivo dos envolvidos na relagdo como

critérios que, ao nivel da tipicidade, dariam permissividade a conduta médica.

4 A RELACAO MEDICA CONSENTIDA JUSTIFICADA PELA NAO VIOLACAO
DA PROTECAO JURIDICO-PENAL AO BEM JURIDICO

A mudanca dos ideais que estabelecem as conveng¢des comunitdrias que formam o
conteudo dos modos sociais de viver influi, como se tem destacado, no perfil de controle a ser
estabelecido através do direito penal. Essa afirmagao decorre da necessaria legitimidade que
se observa como um fundamento de um sistema juridico-penal apoiado num Estado
democratico de Direito.

No ambito dessa legitimidade, o que se requer, na busca do fundamento da
permissividade social da intervengao médica, atividade essencial a satde, ¢ a adequacao da
proposta da dogmatica penal, com a garantia de justica e liberdade, com a necessidade de
controle social e protecdo de bens que possuem importancia para manuten¢do de perfil
ideoldgico assumido pela sociedade.

Nessa analise, ¢ importante destacar o papel do reconhecimento e respeito a expressao

da autonomia do paciente como um critério para definicdo do enquadramento dogmatico a ser
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dado ao fato social constituido numa relacdo médica. O respeito a autonomia que deve se
compatibilizar com o respeito a pessoa e, consequentemente, a vida do paciente. Desse modo,
o respeito a autonomia nao se confunde em entregar nas maos do paciente a responsabilidade
total da decisdo sobre a intervengdo cabivel, em geral eivada de complexidade, eximindo o
médico e o Estado na orientacdo de um caminho escolhido a dois.

A medicina do cuidado, demandada dentre outros por Celine Lefévre (2006), postula
que a atencdo ao paciente o considere em sua singularidade, sua experiéncia de vida e seu
sofrimento. A compreensdo da subjetividade do outro, seu reconhecimento como sujeito
principal do tratamento, ndo implica, todavia em fazer repousar sobre seus ombros a pesada
tarefa de ser o responsavel por seu estado de satde. Essa missdo serd atingida quando mais os
sujeitos do processo possam se perceber além de si mesmos, permitindo que o eu esvaneca,
em um gesto de generosidade, para a compreensao do outro. (LEVINA, 1980).

O consentimento no plano juridico penal viabiliza, no processo terapéutico, que o
enfermo caminhe rumo a sua emancipagdo, saindo da condi¢do de objeto do tratamento, para
uma outra onde ¢ o sujeito que autoriza os procedimentos e lhes confere licitude. Nao ¢ a
meta final no plano relacional, mas um recurso juridico a espera da plena solidariedade.

Considerando o consentimento do ofendido como causa de justificagdo, num viés
dualista, Manuel da Costa Andrade, (1991, p.137 e seguintes), analisa que as construgdes de
Dohna, ainda sob a égide do método positivista, influenciadas pelos avancos do Neokantismo
e do reconhecimento da antijuridicidade material, foram importantes para observar o
consentimento como causa de exclusao da ilicitude. Observa que Dohna analisa a permissao
do titular do bem juridico como um meio adequado para alcangar um fim socialmente justo.
Nesse sentido, a conduta adequada ndo poderia ser ilicita, pois a finalidade do ordenamento
juridico ¢ orientar condutas individuais adequadas.

Em tal contexto, o consentimento do paciente seria um meio idoneo para alcancar a
realizagdo de uma atividade socialmente justa, a interven¢do médica. Sendo a atividade
exercida pelo médico uma conduta individual adequada, o consentimento seria uma ponte
para a atribui¢do de sua permissividade. O consentimento do paciente ¢ um instrumento para
justificar a conduta do médico: a permissividade da relacdo ndo se fundamenta no respeito a
autonomia do titular do bem juridico, mas do carater justo que se atribui socialmente a
conduta lesiva ao bem.

Analisando o consentimento do ofendido como causa que incide sobre a
antijuridicidade, Sauer considera licita a conduta que ndo ofende a justi¢ca ¢ o bem estar da

sociedade. O autor analisa que deve se atribuir licitude ao comportamento que destinar mais
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vantagens que prejuizos a sociedade, pois, considerando que o individuo ¢ um membro de
uma comunidade juridica e ndo pode se eximir dessa condi¢do, o consentimento sera valido
quando nao for prejudicial aos interesses da sociedade, o consentimento deve se orientar por
sua lesividade social (ANDRADE, 1991, p.137 e seguintes). Aqui, a interven¢cdo médica ¢
considerada licita se o consentimento do paciente for destinado a uma conduta conforme a
expectativas sociais que se atrelam ao resultado da intervencgao.

Mezger, por sua vez, orienta o ilicito na dire¢ao do interesse do ofendido e ndo o fim de
atuacdo do agente, para isso, observa a prevaléncia dos principios da caréncia ou prevaléncia
de interesses no ambito da lesdo consentida ao bem juridico (ANDRADE, 1991, p.137 e
seguintes). Apesar de considerar a presenca da lesdo ao bem juridico, como por exemplo, a
integridade fisica, na intervencdo médica, com a expressao do consentimento do paciente, ndo

haveria o interesse estatal de protecao penal do bem.

5 CONCLUSAO

A protegao da liberdade individual no gozo de bens pessoais € uma relagdo que interessa
a comunidade. A destina¢dao dos espacos de liberdade individual para a disposi¢do de bens,
ainda que pessoais, ¢ um fator que interessa a toda sociedade, e o direito penal a protege como
forma de ampliacdo dos valores constitucionais no sistema que se apoia na dignidade humana.
O exercicio da liberdade ¢ produto de uma relagao entre individuo e sociedade.

Entende-se que, em termos da constru¢do de uma dogmatica mais afinada com o valor
material da vida e da satde, o &mbito da antijuridicidade, com a aferi¢do do consentimento do
ofendido como causa de justificagdo, evidencia maior seguranca para uma resposta adequada
com o perfil do direito penal que tem por finalidade a protecdo dos bens essenciais ao
desenvolvimento do ser humano. No entanto, ¢ preciso esclarecer que levar a andlise da
permissividade da relagdo médica ao nivel da antijuridicidade seria considerar que atividades
essenciais a manuten¢do da saude, seriam, a priori, juridicamente desvaloradas, a ponto de
ensejar o positivo de tipicidade. Isto ensejaria um antagonismo na relagdo entre o médico e o
enfermo que ndo deve ser estimulado direito.

Nao se postula, portanto, a criminalizacdo da atividade médica nem seu oposto, a
absoluta entrega do enfermo, pessoa em estado de vulnerabilidade acrescida, a complexidade
de interesse que intermediam as relagdes na contemporaneidade. O que se questiona € se 0s
ideais de liberdade, fraternidade e igualdade, que orientaram a emancipacao na modernidade,

se dissolveram na sociedade de massa, ou se € possivel convocé-los ainda. Em areas tao
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delicadas como a do tratamento da satde e da preservacdo da vida, a medicina do cuidado,
como meta, demanda a retomada do pensamento da solidariedade, expressa em Levina como
alteridade: a sensibilidade ao outro que permite o despojamento do eu isolado em si mesmo
para que se torne um eu com todos os outros.

A questdo que subsiste diz respeito a capacidade do direito em reconhecer e

encaminhar, adequadamente, a fraternidade como objetivo justo.
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