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IV CONGRESSO NACIONAL DA FEPODI
DIREITO CONSTITUCIONAL 1

Apresentacdo

Apresentamos a toda a comunidade académica, com grande satisfacdo, os anais do IV
Congresso Naciona da Federacdo de Pos-Graduandos em Direito — FEPODI, sediado na
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo -PUC/SP, entre os dias 01 e 02 de outubro de
2015, com o tema “ Etica, Ciéncia e Cultura Juridica’.

Na quarta edicéo destes anais, como resultado de um trabalho desenvolvido por toda a equipe
FEPODI em torno desta quarta edi¢céo do Congresso, se tem aproximadamente 300 trabalhos
aprovados e apresentados no evento, divididos em 17 Grupos de Trabalhos, nas mais
variadas éreas do direito, reunindo alunos das cinco regifes do Brasil e de diversas
universidades.

A participagdo desses alunos mostra a comunidade académica que é preciso criar mais
espacos para o didlogo, para a reflexdo e para a trota e propagacdo de experiéncias,
reafirmando o papel de responsabilidade cientifica e académica que a FEPODI tem com o
direito e com o Brasil.

O Formato para a apresentacéo dos trabal hos (resumos expandidos) auxilia sobremaneira este
desenvolvimento académico, ao passo que se apresentaideias iniciais sobre uma determinada
temdtica, permite com consideravel flexibilidade a absor¢do de sugestdes e nortes, tornando
proveitoso aqueles momentos utilizados nos Grupos de Trabal ho.

Esses anais trazem uma parcela do gque representa este grande evento cientifico, como se
fosse um retrato de um momento histérico, com a capacidade de transmitir uma parcela de
conhecimento, com objetivo de propiciar a consulta e auxiliar no desenvolvimento de novos
trabal hos.

Assim, é com esse grande propdsito, que nos orgulhamos de trazer ao publico estes anais
gue, ha alguns anos, tém contribuindo para a pesquisa no direito, nas suas véarias
especialidades, trazendo ao publico cada vez melhores e mais qualificados debates,
corroborando 0 nosso apostolado com a defesa da pos-graduagédo no Brasil. Desgjamos a
VOCE uma proveitosa leitural

Sao Paulo, outubro de 2015.



Y uri Nathan da Costa Lannes



O DIREITO A SAUDE: OSRISCOSDESTE DIREITO SER CONSIDERADO COMO
SUBJETIVO

THE RIGHT TOHEALTH: THE RISK OF THISRIGHT BE CONSIDERED AS
SUBJECTIVE

Janiele Vitorasse Delboni
Dilson Cavalcanti Batista Neto

Resumo

O presente estudo tem o objetivo de analisar o direito a salde, passando de como era tratado
nas constituicdes anteriores até chegar na Constituicao de 1988 que o definiu como direito
social a ser garantido através de politicas publicas. Entretanto, depois da Constituicdo de
1988 o direito a salde foi interpretado como sendo um direito subjetivo, podendo ser exigido
0 mesmo de forma individual no Poder Judiciario, acorrentando alguns guestionamentos.
Como sendo um direito social ndo estaria isso prejudicando o restante dos cidaddos que néo
adentraram com o processo judicial? N&o estaria ferindo a Supremacia da Constituicdo? Com
essas indagacOes faz-se 0 presente trabal ho.

Palavras-chave: Salde, Direito socia e subjetividade

Abstract/Resumen/Résumé

The present study has the objective of analyze the right to health, passing how it was treated
on earlier constitutions until arrive at 1988 Constitution that defined it as right social to be
granted through public policies. Although, after the 1988 Constitution, the right to health was
interpreted as being a subjective right, that could be required on an individual way at the
Judiciary Power, chaining some questions. As being a social right, would not it hurting the
other citizen s that dont step into with a judicial process? Would not it hurting the
Constitutions Supremacy? Whit these questionsiit is the present article.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Health, Right social and subjectivity
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Ao averiguar algumas decisdes do Poder Judiciario, percebe o aumento das demandas
relacionadas ao direito a salde, e havendo o fundamento que este direito é subjetivo.
Entretanto, ndo seria este um direito social conforme é estabelecido na Constituicdo de 1988
em art. 6°? Tal direito serad garantido através de politicas publicas como também ressalta o art.
196 da Carta Magna. Ao ser considerando um direito subjetivo, isso ndo estaria ferindo a
Supremacia da Constituicdo Federal? Por fim, ndo estaria o Poder Judiciério invadindo
indevidamente a esfera de discricionariedade do administrador? Com essas indagac6es faz-se
necessario discorrer sobre o historico do direito a satde no direito brasileiro.

O direito a satde no Brasil obedeceu a uma dinamica desde uma falta de observacéo
nas primeiras Constituicdes até a Constituicdo de 1988 que foi onde houve uma definicdo
sobre seu conceito e como este seria garantido que é atraves de politicas publicas.

A Constituicdo Imperial ndo regulamentava ou mencionava como principio o direito a
salde. No mesmo sentido, a Constituicdo Republicana de 1891 ndo mencionou o direito a
salide (SCHWARTZ, 2000, p. 116).

J& a Constituicdo de 1934 demonstrou preocupacgdes sanitarias:

Art. 138 Incube a Unido, aos Estados e aos Municipios, nos termos das leis
respectivas:

(..

f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
mortalidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a
propagacdo das doencas transmissiveis;

g) cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra 0s venenos sociais;

Entretanto, a Constituigdo de 1937 e a de 1946 mostraram um retrocesso, pois nada foi
mencionada quanto ao direito a satde (SCHWARTZ, 2000, p. 117).

Antes do golpe militar de 1964, existiam algumas a¢des de salde publica, porém eram
esparsas e ainda encontravam resisténcia da populac&o. E o caso da Revolta da Vacina, com a
implementacdo do saneamento basico na época de Pereira Passos, também as a¢des de Pedro
Ernesto como prefeito do Estado Novo de Getulio Vargas. As agdes de politicas publicas de
salde misturavam-se com atos do governo e ndo raro ocorriam-se a forca policial
(MOREIRA, 2011, p. 220 e 221).

Na Emenda de 1964 apenas se retornou a situacdo da Carta de 34, onde a saude era
problema do Executivo e de implementagdes de politicas publicas. A Constituicdo de 1967
apenas repete o dispositivo da Emenda de 1964 (SCHWARTZ, 2000, p. 118).
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Ao ver o histérico do direito a saude nas constituicbes brasileiras, hd observancia de
que ndo havia muita preocupacao com este direito. Mas com a Constituicdo de 1988 adveio a
definicdo deste direito, bem como este seria garantido.

Foi na Constituicdo de 1988 que o Brasil obteve um grande avanco no quesito salde,
pois foi estabelecido o que é direito a saude, o qual é um direito social conforme o art. 6°.
Também foi implementando do Sistema Unico de Salde (SUS) tendo como um de seus
principios a universalidade, ndo havendo discriminacdo no atendimento, conforme preceitua o

art. 196. Este dispbe de como seré garantido o direito a satde:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agOes e servigos para sua
promocao, protecéo e recuperacéo.

Depois da Constituicdo de 1988, o direito a salde ndo ficou apenas nela ja que foram
criadas as leis organicas da Saude, entre as quais estdo Lei 8.080/90 e 8.142/90 e o Decreto
n°. 99.438/90 e as Normas Operacionais Béasicas (NOB), editadas em 1991 e 1993. Além
dessas, foi criada a j& mencionada Lei n°. 1.080/90 que regulamenta o SUS (MOURA, 2003,
p. 12).

Segundo Luiz Roberto Barradas Barata e José Dinio Vaz Mendes (2010, p. 60) quando
foi estabelecido na Constituicdo de 1988 que a saude é direito de todos e dever do Estado, foi
consagrado um valor que a sociedade escolheu como ideal, pois a saude é compreendida
como condicdo essencial a vida, ao bem estar dos cidadaos.

Passando agora para um segundo ponto deste trabalho, sera falado sobre o conceito de
salde, pois de acordo com Germano André Doederlein Schwartz (2000, p. 120) o conceito de
salde variou ao longo do tempo, mas em meados do século XX, devido a reorganizacdo da
politica internacional e a criacdo da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a saude foi
reconhecida como direito fundamental do ser humano, ndo havendo distincdo de raca,
religido, credo, crenga, politica, condigédo social ou econémica. Foi também conceituado como
completo bem-estar, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga ou outros agravos.

O direito a saude deve ser empregado como direito de todos, sendo que devera estar no
alcance de todo o cidaddo, ndo devendo haver obstaculos para ninguém, independentemente
da situacdo financeira, raca, religido ou posicionamento politico e deva ser tratado em seu teor
fisico, mental e social. (MOURA, 2003, p. 10).

Dos autores mencionados acima, todos citam que o direito a saude é um direito de

todos e dever ser garantido pelo Estado tendo entdo uma prestacao positiva.
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Eis que vem a indagacdo. J& que o direito & salde é garantido através de politicas
sociais como a implementacdo do SUS, ndo estaria a Poder Judiciério individualizando a
tutela deste direito através da demandas judiciais visando tratamentos médicos e
medicamentos?

Depois desta sistematizacdo do direito a saude no ordenamento brasileiro, bem como
do conceito de saude, faz-se necessério discorrer sobre o direito social, pois, como ja
mencionado, o direito a saude, de acordo com a Constituicdo de 1988, € um direito social.

Segundo José Afonso da Silva. (2013, p. 288 e 289), direitos sociais sdo prestacdes
positivas proporcionadas pelo Estado que podera ser direta ou indireta, que sdo enunciados
em normas constitucionais, que possibilitam melhores condic¢des de vida aos mais fracos, que
tendem a realizar a igualizacdo de situacdes desiguais, sendo direito que ligam a igualdade.
Sendo pressuposto do gozo dos direitos individuais na medida em criam condi¢des materiais
mais propiciais ao auferimento da igualdade real, proporciona condicdo mais compativel com
0 exercicio da liberdade.

Os direitos sociais sdo classificados pela doutrina com a 2° geracdo dos direitos
fundamentais, demandando atuacgdes positivas por parte do Estado, o que, por sua vez, exige o
dispéndio de recursos. Como estes séo finitos, acabam se tornando um limite & concretizagéo
dos direitos sociais (MATSUDA,; PEREIRA; SOUZA, 2011, p. 2).

Os direitos sociais tém o dever de garantir um minimo de igualdade entre os cidadaos.
Como este trabalho vem mencionado, o direito a saude é social devendo entdo ter esta
igualdade, seja no fornecimento de medicamentos ou nos tratamentos médicos. Até esse
momento, foi tratado aqui sobre o direito a satde no ordenamento brasileiro e seu conceito.

Conforme mencionado o art. 196 da Constituicdo Federal, se estabelece que o direito a
salide seja garantido através de politicas publicas fazendo necessario discorrer o que sao.

Politicas publicas tem seu fundamento mediato com a propria existéncia dos direitos
sociais, aqueles que se caracterizam através de prestacdes positivas do Estado. Sendo a funcao
de governar o uso do poder coativo do Estado a servi¢o da coesdo social seria, portanto, o
fundamento imediato das politicas publicas (BUCCI, 1997, p. 90 e 91).

De acordo com Osvaldo Canela Junior (2013, p. 231), as politicas publicas deveréo ser
desenvolvidas pelo Estado para realizagdo dos direitos fundamentais, de forma que o
orcamento ha de ter um conteudo programatico, destinado a formacéo de receita no futuro e
com previsdo das despesas necessérias, em sentido claro de prospecgdo de recursos.

Quanto a competéncia de realizar as politicas publicas, afirma Bucci (1997, p. 96):
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[...] as grandes linhas das politicas publicas, as diretrizes, os objetivos séo
opcdes politicas que cabem aos representantes do povo e, portanto, ao Poder
Legislativo, que as organiza em forma de leis de carater geral e abstrato, para
execucdo pelo Poder Executivo, segundo a cléssica separacdo de poderes de
Montesquieu, entretanto, a realizacdo concreta das politicas publicas
demonstra que o préprio carater diretivo do plano ou do programa implica
“formadora” do direito nas maos do governo, Poder Executivo, perdendo-se
a nitidez da separacdo entre os dois centros de atribuices.

Politicas publicas podem ser consideradas um ciclo deliberativo ja que séo formadas
de varios estagios e constituem um processo dindmico e de aprendizado, sendo entdo
constituido por definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacbes das opcoes,
selecdes destas opg¢des, implementacao e, por fim, avaliacdo (SOUZA, C. 2006, p. 29).

O Brasil € um pais democréatico, o poder emana do povo, porém este é exercido de
forma representativa, sendo esses eleitos 0s ativos protagonistas da formulacéo de politicas
publicas, pois o processo € permeado de decisdes de indole politica que se influenciam
mutuamente. S&o os atores sociais que detém base na populacdo para tomar suas decisdes,
como o Legislativo e o Executivo, os partidos politicos, os sindicatos, as associa¢@es, 0S
conselhos, entre outros (MEDEIROS, 2011, p, 23).

Observarmos que as politicas publicas que serdo realizadas estdo estritamente ligadas
a quem depositamos nosso poder, que podera ou ndo realizar politicas pablicas no ambito da
salde, pois poderd utilizar o Poder Discriciondrio que a Administracdo Publica tem,
entretanto, faz necessario mencionar que esse poder tem seu limite estabelecido na propria lei.

A Administracdo publica é regida pelo principio da legalidade, ja o legislador ao
elaborar a lei busca regular a conduta do agente publico diante das varias possiveis situacdes a
ocorrerem no mundo do “ser”. Entretanto, ndo € possivel prever as varias situacdes concretas,
encontrando uma relativa liberdade ao administrador publico (DANIEL, 2013, p. 101).

O “poder” discricionario s6 pode existir como um poder “infra” legal e estritamente
dependente da lei e subordinado a ela. Ndo admitido atuacdo administrativa que ndo esteja
previamente autorizada na lei (MELLO, 2010, p. 13).

A lei deixa certa margem de liberdade de decisdo diante ao caso concreto a autoridade
publica que poderd optar por uma dentre varias solugdes possiveis, porém todas validas
perante o direito. Sendo a discricionariedade que na ado¢do de uma ou outra solugéo é feita
segundo critérios de oportunidade, conveniéncia, justica, equidade, préprios da autoridade,
pois ndo sdo definidos pelo legislador. E necessario se observar que o Poder da Administracio
Publica ndo é totalmente livre, pois devera observar alguns critérios como competéncia, a

forma e a finalidade, pois a lei impde limitacBes. Logo, este obtem esta liberdade na
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discricionariedade tracados na lei, mas quando se passa esse limite se entra na arbitrariedade,
ou seja, contréria a lei (DI PIETRO, 2006, p. 222).

Ocorre que a discricionariedade muitas vezes € confundida com arbitrariedade, poréem
sdo coisas diferentes, pois discricionariedade é liberdade de acdo administrativa dentro dos
limites da lei, enquanto que arbitrariedade € acdo contraria ou excedente da lei. O ato
discricionério é autorizado pelo direito, é legal e valido. J& o ato arbitrario é sempre ilegitimo
e invalido (MEIRELLES, 2009, p. 120 e 121).

Diante do que foi visto de discricionariedade, o agente publico podera utilizar-se dela
diante de um caso fatico e utilizando um juizo de valor ao examinar as condutas que lhe sdo
possiveis e juridicamente permitidas e praticar e escolher dentre elas a mais adequada, a que
melhor traduz a conveniéncia e a oportunidade para o interesse publico (DANIEL, 2013, p.
104).

Ao discorrer sobre o direito a salde nas constituicdes brasileiras, viu-se que este nao
era uma preocupacdo, mas com a Constituicdo de 1988 definiu-se o que € direito a satde e
como o mesmo seria garantido. Depois foi falado o que dizem as leis infraconstitucionais que
também garante este direito. Posteriormente foi abordado o conceito de direito a salde e
chegou-se a conclusdo que ndo h& um conceito universal, entretanto, dos doutrinadores
apresentados todos ressaltaram que este € um direito positivo, pois deve ser garantido pelo
Estado.

Também foi mencionado o que sdo politicas pablicas, uma vez que o direito a salde
sera garantido através delas. Mas deve-se ressaltar que a administracdo publica, na criacdo de
politicas publicas, poderd utilizar o poder discricionario que em termos gerais ¢ uma escolha
que a administracdo publica pode fazer, mas respaldado dentro dos limites da lei, ja que um
dos principios basilares é o da legalidade conforme o art. 37, caput, da Constituicdo Federal.

Ao discorrer sobre o direito a satde ao longo das Constituicdo brasileiras observa que
ndo havia um conceito estabelecido, que isto s6 veio acontecer na Constituicdo de 1988 a qual
estabeleceu em seu art. 6° que o direito a saude é social, no art. 196 dispde que seréa realizado
através de politicas publicas, devera ter um acesso universal. Entretanto, quando ha decisfes
do Poder Judiciario que individualiza esse direito ocorre um dano, pois observa que s6 tem
direito esse direito em recorre ao Judiciario para obter determinado medicamento ou
tratamento médico.

Como ja mencionado, o direito a salde sera garantido através de politicas publicas,
entretanto, a quem o considere como sendo um direito subjetivo publico ja que trata de uma

obrigacdo positiva do Estado, mas sendo este considerado dessa forma, traz a problematica do
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direito & saude de um individuo em face do direito & saude dos demais individuos, pois
conforme mencionado acaba que sé tem este direito quem recorre ao Judiciario. A analise ndo
se restringe a simples realizacdo do direito da pessoa necessitada, mas nas implicacdes para
com a sociedade como um todo, incluindo a questdo organizacional e orcamentaria do Estado,
decorrentes da concessdo judicial dos medicamentos ou tratamentos imprescindiveis para a
garantia da satde de alguém (MARTINS, 2009, p. 10 e 11).

Esta individualizacdo do direito a salde ndo é garantia do direito mencionado, pois
aparentemente resolve o problema de quem recorreu ao Judiciario, entretanto, o cidaddo que
ndo vai no Judiciério este ndo terd o direito da mesma forma que quem foi, uma vez, que o
Judiciario determina a compra ou pagamento de um determinado medicamento ou tratamento
médico, observa que nao ocorre a igualdade que é almejada no direito social.

Conforme menciona Carolina Fernandes Martins (2009, p. 11) o Estado atua a fim de
evitar o tratamento desigual, de acordo com que a Constituicdo de 1988 estabelece, através de
politicas publicas na é&rea da saude, prevendo orcamento, investimentos em hospitais com
atendimento gratuito e universal, distribuicdo de medicamentos a populacdo, havendo
medicina familiar e preventiva, as campanhas de vacinacdo, campanhas publicitarias
informativas; e combate a epidemias e endemias quando necessario, etc. Observa que o
Estado garante o direito social a saude, conforme preceitua a Constituicdo, entretanto, ndo se
pode duvidar que o esforco estatal ndo é suficiente para atender a demanda social,
considerando-se a desigualdade econdmica-cultural e a miséria que assolam a maioria da
populacéo.

Patricia Ulson Pizarro Werner (2008, p. 95) faz uma observacdo interessante, pois o
direito & saude, por produzir e concentrar uma gama muito grande de direitos individuais e
sociais em seu objeto pouco preciso. Ocorre uma utilizacdo de argumentos vagos que vao

levar ao rompimento do projeto constitucional por ndo conduzir a uma situacdo igualitaria.

H& de se considerar a forca normativa da Constituicdo, onde as escolhas
devem partir de pontos de vista que contribuam a 6tima eficécia da lei, ao
mesmo tempo em que se possibilita a permanéncia e a atualizacdo da norma.
Assim, a consolida¢do de uma jurisprudéncia na qual se opte pela abertura
de exce¢Bes de cunho individual, conduz a um descrédito das acGes
desenvolvidas pelo Poder Publico e do proprio Direito na forma prevista na
Constituicdo. Reforca o carater de exclusdo. Se, por um lado, a
universalidade foi 0 meio encontrado pelo constituinte para gerar a incluséo,
por outro, ndo se pode negar que essas pessoas, diante do préprio sistema
social atual, acabam por ndo ter acesso a justica (WERNER, 2008, p. 96).
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Conforme a citacdo anterior, onde as escolhas devem partir do ponto de vista que
contribuam a 6tima eficacia da lei, entretanto, o que observa € o contrario, uma vez que a lei
fica em segundo plano, pois as decisfes judiciais segue julgados dos tribunais superiores,
ocorre a inseguranca juridica ja que o Judiciario ndo utiliza a lei, mas sim julgados que tem
como fundamento a dignidade da pessoal humana pura e simplesmente, sendo a lei letra
morta. Ha indagacdo ndo havendo seguranca juridica nas decisdes onde o cidaddo ira recorrer,
uma vez que fica preso ha consciéncia do juiz?

Quando ha omissdo do Poder Publico na concretizacdo do direito a satde nos termos
dos arts. 196 a 200 da Constitui¢do, estamos diante de uma omisséo em fixar diretrizes para o
SUS, tendo-se a perspectiva do direito subjetivo sobressalente. Entretanto, a partir do
momento em que existem politicas sociais e econdmicas definidas estabelecidas para gerir o
SUS, o projeto fixado ndo pode ser desconsiderado, sob pena de gerar uma interpretacdo que
fere a l6gica do sistema, ndo podendo integra-lo validamente (WERNER, 2008, p. 100).

Fabricio Juliano Mendes Medeiros (2011, p. 53) discorre do direito a saude sendo
subjetivo de todos os individuos, que é prestado pelo Estado, mas devera ser garantido através
de politicas publicas, cabendo ao Estado a elaboracdo da mesmas e adotar os meios
necessarios para reduzir o risco de doengas e de outros agravos, bem como assegurar 0 acesso
universal igualitario as acOes e servicos.

Patricia Ulson Pizarro Werner (2008, p. 94) retrata que nos casos concretos 0s
operadores de direitos, em sua maioria, ndo estdo ou ndo foram suficientemente preparados
para caminhar na area do direito social a saude. Como consequéncia este estd carecendo de
muitas decisdes de uma linha de argumentos mediadores de interligacdo de um direito social a
prestacdo e um direito subjetivo individual, havendo uma relagcdo onde os direitos e deveres se
encontram em conexé&o.

Ricardo Lima (2013, p. 246) ao falar de um direito subjetivo relata que ndo se pode
conceber qualquer direito subjetivo como um poder absoluto do individuo contra a sociedade,
0 Estado e os demais individuos.

Ricardo Lima (2013, p. 247) continua que ndo se pretende restringir o ambito de
aplicacdo do direito & saude, mas sim fortalecer, pois através de uma aplicacdo racional e
criteriosa, pois a melhor maneira de enfraquecer os direitos fundamentais seria inflaciona-los
tal ponto que acabaria sendo amolecido e descaracterizado o proprio direito fundamental.

Como se pode observar, o direito & satde na Constituicdo é estabelecido como sendo
um direito social e sua prestacdo é através de politicas pablicas. Entretanto ha entendimento

de que o direito a saude seria um direito subjetivo, mas essa interpretacdo pode trazer sérios
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danos ao que o Poder Constituinte estabeleceu, pois haverd a individualizacdo de um direito
social, ndo ocorrendo uma igualdade.

Mas ocorrendo a omissdo do Legislativo e Executivo na forma dos arts.196 a 200 da
Constituicdo poderda haver uma intervencdo do Judiciario, mas essa intervencdo devera
caminhar na &rea do direito social a salde, devendo o juiz ir para esse caminho e nao
seguindo sua consciéncia.

N&o podendo o direito a saude ser entendido como um poder a ser exercido contra o
Estado, de forma absoluta e ilimitada, mas sim um direito de justica social (LIMA, 2013, p.
252 e 253).

O presente trabalho faz ressalva quanto as acfes individuais pleiteando o direito a
salide, entretanto, as acdes coletivas como a acdo civil pablica é uma forma que garante o
direito social da salde, pois sera proposta com a visdo de garantir o direito de uma
coletividade e ndo de uma sé pessoa.

Ricardo Lobo Torres (2013, p. 73) a aplicacdo da acdo civil publica, uma espécie de
class action brasileira obteve notaveis progressos na afirmacao do minimo existencial. Sendo
papel exercido pelo Ministério Publico, nomeadamente através da assinatura de termos de
ajuste de conduta com os agentes da Administragdo, assim sendo institucionalizaram as
solugdes judiciais.

Sendo que o direito a saude é social e havendo a individualizagéo e sendo considerado
como um direito absoluto s6 traz riscos, pois s6 haverd direito quem recorre ao Poder

Judiciario.
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