17/12/2020 PLENARIO

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO 1.267.879 SAO PAULO

RELATOR : MIN. ROBERTO BARROSO

RECTE.(S) :A.C.P.C. E OUTRO(A/S)

ADV.(A/S) :CLAUDETE JULIA DA SILVEIRA RODRIGUES DOS
SANTOS

ADV.(A/S) :FLAVIA SILVEIRA RODRIGUES DOS SANTOS

RECDO.(A/S) : MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO

PROC.(A/S)(ES) :PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
SAO PAULO

AM. CURIAE. :GAETS - GRUPO DE ATUACAO ESTRATEGICA DAS

DEFENSORIAS PUBLICAS ESTADUAIS E DISTRITAL
NOS TRIBUNAIS SUPERIORES

ADV.(A/S) :DEFENSOR PUBLICO-GERAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

Ementa: DIREITO CONSTITUCIONAL. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. VACINACAO OBRIGATORIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES. ILEGITIMIDADE DA RECUSA DOS PAIS EM VACINAREM OS
FILHOS POR MOTIVO DE CONVICCAO FILOSOFICA.

1. Recurso contra acérdao do Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo (TJSP) que determinou que pais veganos submetessem o filho
menor as vacinagdes definidas como obrigatorias pelo Ministério da
Satde, a despeito de suas convicgoes filosoficas.

2. A luta contra epidemias ¢ um capitulo antigo da histdria. Nao
obstante o Brasil e 0 mundo estejam vivendo neste momento a maior
pandemia dos altimos cem anos, a da Covid-19, outras doengas altamente
contagiosas ja haviam desafiado a ciéncia e as autoridades publicas. Em
inumeros cendrios, a vacinagao revelou-se um método preventivo eficaz.
E, em determinados casos, foi a responsavel pela erradicagao da moléstia
(como a variola e a poliomielite). As vacinas comprovaram ser uma
grande invengao da medicina em prol da humanidade.

3. A liberdade de consciéncia é protegida constitucionalmente (art.

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o cédigo 6372-19E2-746C-A6A3 e senha 3343-D204-E955-4C9F



ARE 1267879 / SP

5¢, VI e VIII) e se expressa no direito que toda pessoa tem de fazer suas
escolhas existenciais e de viver o seu préprio ideal de vida boa. E senso
comum, porém, que nenhum direito é absoluto, encontrando seus limites
em outros direitos e valores constitucionais. No caso em exame, a
liberdade de consciéncia precisa ser ponderada com a defesa da vida e da
saude de todos (arts. 5% e 196), bem como com a protecao prioritaria da
crianca e do adolescente (art. 227).

4. De longa data, o Direito brasileiro prevé a obrigatoriedade da
vacinagao. Atualmente, ela estd prevista em diversas leis vigentes, como,
por exemplo, a Lei n® 6.259/1975 (Programa Nacional de Imunizagoes) e a
Lei n® 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente). Tal previsao
jamais foi reputada inconstitucional. Mais recentemente, a Lei n°
13.979/2020 (referente as medidas de enfrentamento da pandemia da
Covid-19), de iniciativa do Poder Executivo, instituiu comando na mesma
linha.

5. E legitimo impor o cardter compulsério de vacinas que tenha
registro em orgao de vigilancia sanitdria e em relacao a qual exista
consenso médico-cientifico. Diversos fundamentos justificam a medida,
entre os quais: a) o Estado pode, em situacOes excepcionais, proteger as
pessoas mesmo contra a sua vontade (dignidade como valor comunitirio); b)
a vacinagao ¢ importante para a protecao de toda a sociedade, ndao sendo
legitimas escolhas individuais que afetem gravemente direitos de
terceiros (necessidade de imunizacdo coletiva); e c¢) o poder familiar ndo
autoriza que os pais, invocando convic¢ao filosoéfica, coloquem em risco a
saude dos filhos (CF/1988, arts. 196, 227 e 229) (melhor interesse da crianga).

6. Desprovimento do recurso extraordindrio, com a fixacdo da
seguinte tese: “E constitucional a obrigatoriedade de imunizacdo por meio de
vacina que, registrada em orgdo de vigildncia sanitdria, (i) tenha sido incluida no
Programa Nacional de Imunizacoes, ou (ii) tenha sua aplicacido obrigatoria
determinada em lei ou (iii) seja objeto de determinagdo da Unido, Estado, Distrito
Federal ou Municipio, com base em consenso médico-cientifico. Em tais casos,
ndo se caracteriza violagdo a liberdade de consciéncia e de convicgio filosdfica dos
pais ou responsdveis, nem tampouco ao poder familiar”.
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RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO 1.267.879 SAO PAULO

RELATOR : MIN. ROBERTO BARROSO

RECTE.(S) :A.C.P.C. E OUTRO(A/S)

ADV.(A/S) :CLAUDETE JULIA DA SILVEIRA RODRIGUES DOS
SANTOS

ADV.(A/S) :FLAVIA SILVEIRA RODRIGUES DOS SANTOS

RECDO.(A/S) : MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO

PROC.(A/S)(ES) :PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
SAO PAULO

AM. CURIAE. :GAETS - GRUPO DE ATUACAO ESTRATEGICA DAS

DEFENSORIAS PUBLICAS ESTADUAIS E DISTRITAL
NOS TRIBUNAIS SUPERIORES

ADV.(A/S) :DEFENSOR PUBLICO-GERAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

O SENHOR MINISTRO LUiS ROBERTO BARROSO (RELATOR):
RELATORIO:

1. Trata-se recurso extraordindrio com agravo interposto por
A.CPC e A.Z.A, com fundamento no art. 102, III, a, da Constituicao,
contra acdrdao do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJSP) que
obrigou os recorrentes a vacinarem seu filho. Confira-se a ementa do

julgado:

“PODER FAMILIAR VACINACAO OBRIGATORIA
ACAO PROPOSTA PELO MINISTERIO PUBLICO PARA
IMPOR AOS PAIS A OBRIGACAO DE PROCEDER A
VACINACAO OBRIGATORIA DE FILHO MENOR
SENTENCA QUE NAO RECONHECE A OBRIGACAO, SOB O
FUNDAMENTO DA EXISTENCIA DE RISCO CONCRETO DA
VACINACAO, DA LIBERDADE DE CONSCIENCIA E DE
ORGANIZACAO  FAMILIAR,  BEM COMO DA
INEXISTENCIA DE OMISSAO OBRIGACAO DOS PAIS DE
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PROCEDER A VACINACAO DE FILHOS MENORES QUE
DECORRE DE NORMA DE ORDEM PUBLICA INEXISTENCIA
CONCRETA DE PROVAS A INDICAR O RISCO EM SE
PROCEDER A VACINACAO ORGANISMOS
INTERNACIONAIS QUE RECONHECEM A INEXISTENCIA
DE RISCO GRAVE E DE BENEFICIOS COM A VACINACAO
NORMATIZACAO A INDICAR QUE A VACINACAO
OBRIGATORIA INTEGRA CONJUNTO DE REGRAS DE
ORDEM PUBLICA, TUTELA NAO SO A SAUDE DA
CRIANCA, MAS TAMBEM DA COLETIVIDADE NEGATIVA
A VACINACAO QUE CONSTITUI INFRACAO SANITARIA
CONFLITO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS QUE DEVE SER
DECIDIDO PELA PREVALENCIA DOS INTERESSES DA
CRIANCA E DE SUA SAUDE, BEM COMO DA
COLETIVIDADE LIBERDADE FILOSOFICA E RELIGIOSA
QUE NAO TEM CARATER ABSOLUTO QUANDO ATINGEM
TERCEIROS  OBRIGACAO DOS  GENITORES DE
REGULARIZAR A VACINACAO POSSIBILIDADE DE
SUSPENSAO TEMPORARIA DO PODER FAMILIAR PARA A
REGULARIZACAO DA VACINACAO DA CRIANCA PELO
CONSELHO TUTELAR RECUSA DOS PAIS EM CUMPRIR A
DETERMINACAO JUDICIAL QUE DEVE SER SUPRIDA POR
MEIO DA BUSCA E APREENSAO DA CRIANCA E SEU
ENCAMINHAMENTO A SERVICO PUBLICO DE SAUDE
PARA A REGULARIZACAO VACINAL RECURSO PROVIDO
PARA JULGAR PROCEDENTE A ACAO”.

2. Na origem, o Ministério Publico do Estado de Sao Paulo
(MPSP) ajuizou agao civil publica, com pedido de tutela de urgéncia, em
face dos pais do menor O.Z.C., nascido em 08.08.2015, com o objetivo de
obriga-los a regularizarem a vacinagao de seu filho. Segundo a inicial, a
Promotoria de Justica de Paulinia (SP) recebeu relatorio do Conselho
Tutelar municipal, que apontou situagao de risco a crianga, uma vez que
nunca fora vacinada, por opgao de seus pais. Notificados pela autoridade
tutelar, os ora recorrentes alegaram ser adeptos da filosofia vegana,

contrarios a interven¢des medicinais invasivas e descrentes quanto a
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eficidcia das vacinas recomendadas pelo Poder Publico. Afirmaram que
nao adotariam a medida profildtica antes de o0 menor completar dois anos
de idade. O médico pediatra responsavel pelo acompanhamento da
crianga declarou que, em todas as consultas, informava os pais sobre a
importancia da vacinagao infantil, segundo as diretrizes do Ministério da
Saude. O MPSP realizou reunides com os responsaveis, esclarecendo a
obrigatoriedade de submeter o menor a imunizagao e a possibilidade de
adogao de medida coercitiva para atingir esse objetivo (doc. 2, fls. 14, 123
e 126). Apos ter transcorrido o prazo para que elaborassem cronograma
de regularizacao da vacinacao do filho, os pais reafirmaram o seu
entendimento, aduzindo que nao o vacinariam mesmo ja tendo

completado dois anos (doc. 2, fls. 126).
3. A tutela de urgéncia foi indeferida (doc. 3, fls. 22-23).

4. Em contestacao (doc. 3, fls. 48-54), os ora recorrentes
sustentaram que a obrigatoriedade das vacinas deveria ser sopesada com
os direitos a liberdade de consciéncia e de convicgao filosofica e a
intimidade (art. 5% VI, VIII e X, da CF/1988). Relataram todos os cuidados
que mantém com a crianga, o seu perfeito estado de satde e afastaram
qualquer hipdtese de negligéncia.

5. O juizo de primeiro grau julgou improcedentes os pedidos,
tendo como fundamento a liberdade dos pais de guiarem a educacado e
preservarem a saude do filho, o que incluiria evitar métodos por eles
considerados como potencialmente perigosos a satde do menor (arts. 227
e 229 da CF/1988). Na sentenga, também foi destacada a decisao
consciente e informada dos pais contra a vacinagao de criangas saudaveis,
fundamentada em estudos acerca das reagOes negativas e supostos riscos

da vacinacao infantil (doc. 7).

6. Diante disso, o MPSP interp6s recurso de apelacao. Em

suas razoes, sustentou que a prote¢do da crianga por meio da vacinagao é

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o cédigo 8597-09FB-5522-D9F1 e senha 6EF8-4A9F-9635-102E



ARE 1267879 / SP

obrigacao legal dos pais, segundo o art. 14, § 1°, do Estatuto da Crianga e
do Adolescente — ECA (Lei n°® 8.069/1990). Afirmou que os apelados
recusaram a vacinagao do filho, a época com trés anos de idade, sob o
fundamento de que a nao imunizagdao ndao causa danos a saude da
crianga. Argumentou que as liberdades constitucionais de crencga
filosofica dos pais ndao podem ser usadas para eximirem-se dessa
obrigacao (art. 5, VIII, da CF/1988), tampouco podem se sobrepor ao

direito a vida da crianga e a protecao da satde publica (doc. 9).

7. Os apelados contrarrazoaram o recurso nos termos de sua
contestagao e anexaram novos documentos sobre os efeitos alegadamente

adversos da vacinacao infantil (doc. 10).

8. Em julho de 2019, a Camara Especial do Tribunal de Justica
de Sao Paulo deu provimento a apelagdo, reformando a sentenga para
condenar os pais a regularizacao da vacinagao obrigatdria do filho, sob
pena de suspensao limitada do poder familiar para que o Conselho
Tutelar, por meio de busca e apreensao, procedesse a regularizagao entao
determinada (doc. 11). O Tribunal ressaltou que “nao se [encontra]
qualquer estudo atual e sério a indicar que a imunizacdo de criangas
quanto a doengas infecciosas conhecidas traduza algum risco além do
toleravel”. Alertou para o fato de que a adocao de comportamentos
particulares contrarios a vacinagdo levou a um “severo declinio da
populacdo com cobertura imunolodgica”. Citou o art. 14, § 1°, do ECA, e
demais normas infralegais, que determinam a vacinagao de criangas nas
hipoteses recomendadas pelas autoridades sanitarias. Ponderou a
liberdade de convicgao filosofica dos pais com o direito a saude publica,
concluindo que as campanhas de vacinacao contribuem decisivamente

para prevencao e propagacao de doencas na sociedade.

9. Em face do acdrddao, os ora recorrentes opuseram

embargos de declaragao, que foram rejeitados (doc. 15).
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10. Em agosto de 2019, o médico pediatra formulou: (i)
cronograma de vacinacado da crianga; e (ii) relatério sobre o
desenvolvimento fisico e neurologico do paciente (doc. 14).

11. Os pais interpuseram recurso extraordinario, com
fundamento no art. 102, III, a4, da Constituicao. Nas razdes recursais,
argumentaram que: (i) embora nao seja vacinado, o menor possui boas
condi¢oes de saude, € acompanhado por médicos e cuidado nos termos
da filosofia vegana, o que impede a adogao de tratamentos invasivos; (ii)
a escolha pela nao vacinagao é ideoldgica e informada, nao devendo ser
considerada como negligéncia, mas excesso de zelo dos pais quanto aos
supostos riscos envolvidos na vacinacao infantil; e (iii) a obrigatoriedade
da vacinacao de criancas, inscrita no art. 14, §1°, do Estatuto da Crianca e
do Adolescente e demais normas infralegais, deve ser sopesada com a
liberdade de consciéncia e de convicgao filosofica e o direito a intimidade,
assegurados nos art. 5%, VI, VIII e X, da Constitui¢ao. Requereram a
reforma do acordao e o restabelecimento da sentenca. Alternativamente,
pleitearam que fossem fixados parametros sobre o cronograma de

vacinagao do menor (doc. 19).

12. A Procuradoria-Geral de Justica do MPSP ofereceu
contrarrazoes (doc. 21). Alegou que o recurso nao deve ser admitido, por
falta de prequestionamento, auséncia de demonstracdao adequada da
repercussao geral e necessidade de reexame de provas. No mérito,

pugnou pelo desprovimento do recurso.

13. A Vice-Presidéncia do TJSP inadmitiu o recurso
extraordinario (doc. 23).

14. Em 18.02.2020, o MPSP peticionou nos autos, alegando
descumprimento da obrigacao dos pais, que deixaram de apresentar o
certificado de vacinagao da crianga (doc. 24, fls. 1). Requereu, em 24
horas, a comprovacdo do cumprimento da ordem judicial e a
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regularizacdo da vacinagao obrigatdria da crianga; e a comunicagao ao
Conselho Tutelar, para cumprimento do que fora determinado no
acordao. No entanto, o juizo de origem indeferiu o pedido, haja vista se
tratar de medida irreversivel e o acordao ainda nao ter transitado em
julgado (doc. 26).

15. Os ora recorrentes interpuseram agravo contra a decisao
denegatoria do recurso (doc. 27). A Procuradoria-Geral de Justica do
MPSP juntou contrarrazdes (doc. 29). Os autos foram, entdo, remetidos a

Suprema Corte (doc. 31).

16. Em 07.08.2020, o Tribunal reconheceu a repercussao geral
da questao constitucional debatida no recurso. O acordao possui a

seguinte ementa:

Ementa: “DIREITO CONSTITUCIONAL. RECURSO
EXTRAORDINARIO COM  AGRAVO. OBRIGATORIEDADE  DE
VACINACAO DE MENORES. LIBERDADE DE CONSCIENCIA E DE
CRENCA DOS PAIS. PRESENCA DE REPERCUSSAO GERAL.

1. Constitui questao constitucional saber se os pais podem
deixar de vacinar os seus filhos, tendo como fundamento
convicgoes filosoficas, religiosas, morais e existenciais.

2. Repercussao geral reconhecida”.
17. Os recorrentes requereram o sigilo dos autos (doc. 39).

18. O Grupo de Atuagao Estratégica das Defensorias Publicas
Estaduais e Distrital nos Tribunais Superiores — GAETS pleiteou o
ingresso no feito como amicus curiae (doc. 45).

19. A Procuradoria-Geral da Republica manifestou-se pelo
desprovimento do recurso, propondo a fixacdo da seguinte tese: “E
defeso a pais, cuidadores e responsaveis deixarem de vacinar criangas e

adolescentes sem justificativa relevante, atestada por profissional de
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saude e baseada em critérios técnicos, tendo em conta o dever
constitucional de a familia, a sociedade e o Estado assegurarem a crianga
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida e a saude e o
dever do Estado de garantir a saude coletiva mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos,
na forma dos arts. 196 e 227 da Constituicao Federal e do art. 14, § 1° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente” (doc. 52).

20. Em decisao de 06.11.2020, admiti a participacao do Grupo
de Atuagao Estratégica das Defensorias Publicas Estaduais e Distrital nos

Tribunais Superiores — GAETS, na qualidade de amicus curiae.

21. O GAETS manifestou-se pelo parcial provimento do
recurso extraordindrio, defendendo que, embora a obrigatoriedade da
vacinagao deva prevalecer sobre a liberdade de consciéncia dos pais, nao
€ possivel a busca e apreensdao da crianca e do adolescente para a

realizacao da medida (doc. 59).

22. Em 17.12.2020, indeferi o pleito da Associacao Nacional de
Juristas Evangélicos — ANAJURE para ingresso no feito na qualidade de
amicus curiae, por ter sido apresentado apds a liberagao dos autos para a

pauta de julgamento (doc. 88).

23. E o relatério. Distribuam-se copias as senhoras Ministras e
aos senhores Ministros (art. 87, IV, RI/STF).
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17/12/2020 PLENARIO

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO 1.267.879 SAO PAULO

O SENHOR MINISTRO LUiS ROBERTO BARROSO (RELATOR):
VoT1O:
I. REQUISITOS DE ADMISSIBILIDADE DO RECURSO

1. O recurso extraordindrio preenche todos os requisitos de
admissibilidade. Ao reconhecer a repercussao geral, esta Corte afirmou
que a matéria € de indole constitucional. Além disso, a exigéncia de
prequestionamento foi atendida, tendo em vista que o acdérdao recorrido
se pronunciou expressamente acerca do direito fundamental a liberdade
de consciéncia e de conviccao filosofica e do direito a satide. Por fim, a
analise da compatibilidade da vacinagdo obrigatdéria com a Constitui¢ao é
uma questao exclusivamente juridica, ndao havendo necessidade de

revolvimento de provas.

2. Passo, entao, ao mérito do recurso extraordinario.
II. MERITO
3. O presente voto ¢ dividido em trés partes. Na Parte I,

discuto o historico das epidemias na histéria da humanidade e o papel da
vacinacao na erradicacao de males que abalaram a vida e a saude das
pessoas em todo o mundo. Na Parte II, exponho brevemente os dois
interesses que estao contrapostos no debate aqui travado: a liberdade de
consciéncia e de convicgao filosofica, de um lado, e o direito a vida e a
saude, de outro. E, também, a protecao do melhor interesse da crianga e
do adolescente. E, na Parte III, apresento o resultado da ponderagao

levada a efeito.
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Parte I
BREVE HISTORICO DAS EPIDEMIAS E O PAPEL DECISIVO DAS VACINAS NA
SUA ERRADICACAO

4, A historia da humanidade ¢, também, a histdria das
epidemias, desde a febre tifoide que dobrou Atenas, na Grécia antiga, no
final do século V a.C., até a Covid-19, que vitimou nossa geragao neste
ano 2020, com um numero de vitimas que se aproxima de 2 milhoes. Na
Idade Média, a peste negra devastou a Europa, causando mais de 20
milhdes de mortos em dois anos. As viagens de descobrimento e
colonizagao a partir do final do século XV e inicio do XVI trouxeram para
as Américas a variola, virus que dizimou tribos indigenas, inclusive as
civilizagoes incas e astecas. A luta contra epidemias é, portanto, um
capitulo antigo da historia. Nao obstante o Brasil e o mundo estejam
vivendo neste momento a maior pandemia dos ultimos cem anos, a da
Covid-19, outras doencas altamente contagiosas ja haviam desafiado a

capacidade da Ciéncia e das autoridades publicas.

5. Com a evolugao da Ciéncia, surgiram as primeiras vacinas,
na virada do século XVIII para o XIX. Progressivamente, a vacinagao
revelou-se um método eficaz de prevencdo de uma série de
enfermidades, ai incluidos variola, febre amarela, difteria, tuberculose,
coqueluche, poliomielite, sarampo, rubéola, meningite, tétano e influenza.
Gracgas ao desenvolvimento de vacinas, boa parte dessas doencas ja esta
erradicada ou sob controle, o que faz com que muitas pessoas —
notadamente as mais jovens — sequer tenham a nog¢ao da ameaca que um
dia representaram para a vida e a saide humana.

6. A primeira vacina de que se tem registro foi descoberta em
1796, pelo britanico Edward Jenner, e destinava-se ao combate de uma
das enfermidades mais terriveis e letais j& conhecidas: a variola, que levou
a morte 300 milhdes de pessoas apenas no século XX[1]. Jenner partiu de
uma ideia propagada nos campos ingleses de que os trabalhadores
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responsaveis por ordenhar as vacas nao se infectavam com o virus. Dado
o contato com o bovino, era comum que tais pessoas tivessem outra
moléstia, denominada de vaccinia[2] (em inglés, cowpox), que provocava
ulceragdes nas mamas do animal. Jenner formulou, entdo, a hipotese de
que quem contraisse vaccinia estaria imune a variola. Apds realizar

inumeros testes, verificou que, de fato, a imunizagao era alcangada[3].

7. O mais provavel é que a vacina contra a variola tenha
ingressado no Brasil em 1804, pouco antes da vinda da familia real
portuguesa. O primeiro diploma normativo no pais a prever a vacinagio
obrigatoria foi o Cddigo de Posturas do Municipio do Rio de Janeiro,
editado em 1832. A norma se restringia as criangas e cominava multa aos
responsaveis em caso de descumprimento. Regras ainda mais estritas
foram impostas em 1844 e 1875. Na Republica, em 1889, a obrigatoriedade
da imunizagao infantil seria renovada por decreto[4]. Porém, a tentativa
de expandir o método imunizante fracassou. Além da resisténcia dos pais
em levarem os filhos, ndo havia agentes publicos suficientes para a
cobranca das penalidades[5].

8. Em 1902, Rodrigues Alves tomou posse como Presidente
da Republica e nomeou Oswaldo Cruz como Diretor-Geral de Saude
Pablica (o equivalente hoje a Ministro da Satde), para coordenar o
esfor¢o de saneamento da capital federal e de extin¢ao de epidemias [6].
A essa altura, o combate a febre amarela surgiu como prioridade do governo.
Além do calor e da umidade, imputava-se a disseminagao da doenca a
desordem e a imundicie do centro urbano: montes de lixo e animais
mortos pelas ruas, valas a céu aberto, matadouros e vielas estreitas e sem
ventilacao[7]. Os corticos, que serviam de moradia para as pessoas mais
pobres, deveriam ser demolidos, porque estariam sempre sujos e
superlotados (politica do bota-abaixo)[8]. Em abril de 1903, brigadas de
mata-mosquitos seguiam pelas ruas neutralizando depositos de agua com
larvas do vetor da doenga (o mosquito Aedes aegypti), enquanto outros
agentes eram responsaveis pelo expurgo e desinfeccao de casas[9]. A
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estratégia de enfrentamento estava centrada no exterminio do inseto
transmissor. E ela se mostraria, de fato, ser bem-sucedida, com o fim da
epidemia no Rio de Janeiro em 1907 e, dois anos depois, em Belém. Mas a
descoberta de outras regides endémicas da doenga, no interior de densas
matas e florestas, e de novos vetores de transmissao — mosquitos
silvestres do género Haemagogus, que, ao contrario do Aedes aegypti, nao
tinham como ser exterminados - revelaria a importancia do
desenvolvimento da vacina, o que somente seria alcangado em 1936, pelo
sul-africano Max Theiler[10].

9. Em margo de 1904, é editado um detalhado decreto para
regulamentar os servicos sanitarios a cargo da Uniao[11]. O rigor do ato
normativo era tamanho que, no dia seguinte a sua publicagdo, seria
apelidado de Cédigo de Torturas[12]. Em 31.10.1904, um novo diploma ¢é
promulgado: a Lei n® 1.261, que “[tornou] obrigatorias, em toda a
Republica, a vacinagao e a revacinagao contra a variola”[13]. Um misto de
inabilidade governamental e obscurantismo levaram a uma imensa e
violenta reacao, conhecida como Revolta da Vacina[15]. O levante eclodiu
em 10 de novembro de 1904, a partir de um “furo de reportagem” do
jornal A Noticia, que publicou a integra da proposta de regulamentacao da
Lei n® 1.261/1904 elaborada por Oswaldo Cruz[16]. O projeto previa um
sem-numero de restricoes a liberdade individual para os casos em que nao
fosse comprovada a vacinagao ou revacinagao contra a variola, tais como
a impossibilidade de ingressar em estabelecimentos de ensino, ser
qualificado como eleitor, inscrever-se em concurso publico, hospedar-se

em hotéis e ir de um Estado-membro para outro[17].

10. O movimento avangou pelos dias seguintes com extrema
violéncia. Decretou-se, inclusive, estado de sitio[18]. No dia 16 de
novembro, num ato desesperado, o Governo revogou a obrigatoriedade
da vacina[19]. No dia 20, a revolta foi finalmente debelada. O saldo,
porém, sempre serd um mistério: enquanto alguns falam em 30 vidas
perdidas, mais de cem feridos e de mil presos, outros suspeitam de
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centenas e talvez milhares de mortos[20]. As repercussoes da revolta, que
inclulam a suspensdao da lei da vacinacao obrigatéria, ainda seriam
sentidas por algum tempo. Em 1908, a cidade precisaria lidar com um
novo surto da doenga, que deixaria 6550 mortos[21].

11. A variola so foi erradicada do Brasil em 1971[22]. A febre
amarela, a seu turno, ja estava erradicada dos centros urbanos desde 1942,
mas o pais ainda convive com a ameaca de que o virus seja reintroduzido
nessas areas, sobretudo em razdo da reinfestagdo do mosquito Aedes
aegypti a partir de 1976. Nesse panorama, a vacinagao tem provado ser o
meio mais eficaz de impedir que o virus se desloque das areas silvestres

para as urbanizadas[23].

12. Em 1918, foi a vez de a gripe espanhola se espalhar
velozmente pelo mundo, vitimando entre 50 e 100 milhoes de
pessoas[24]. Um numero de Obitos muito superior ao da Primeira Guerra
Mundial, que ainda estava em curso e deixaria 10 milhdes de mortos. A
doenga era causada pelo virus influenza, de alta capacidade de
transmissao e mutacao, que ja havia desencadeado uma pandemia em
1889 e ainda viria a provocar outras em 1957 (gripe asiatica), 1968 (gripe
de Hong Kong), 1977 (gripe russa), 2003 (gripe avidria) e 2009 (H1N1)[25].
Enquanto o virus se alastrava pela Europa, o cendrio no Brasil era de
incredulidade quanto ao potencial danoso da terrivel gripe[26]. Mas a
moléstia chegou aqui, e com toda a forca. Diz-se que o patodgeno
ingressou a bordo do navio inglés Demerara, que atracou nos portos de
Recife, Salvador e Rio de Janeiro em setembro de 1918[27].

13. Em janeiro de 1919, o Presidente eleito Rodrigues Alves foi
vitimado pela doenga. Fora do pais, pesquisadores de todo o mundo
realizavam estudos e testes para descobrir uma vacina eficaz ou a propria
cura[28]. A pandemia cessou em 1920, antes que tivessem obtido éxito. A
primeira vacina contra o influenza seria descoberta somente em 1944,
pelos cientistas Thomas Francis e Jonas Salk[29]. Até hoje, ndo se sabe ao
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certo como a gripe espanhola foi erradicada[30]. O que se sabe é que a
sociedade ainda conviverd por tempo indefinido com o temido virus que

a causou.

14. Intimeras doengas, todavia, foram sendo progressivamente
derrotadas pela Ciéncia e pela vacinagao em massa. Em 1921, 1923 e 1924,
foram desenvolvidas as imunizagOes contra a tuberculose, a difteria e o
tétano, respectivamente[31]. Em 1938, contra a coqueluche[32]. Em 1953, a
vacina contra a poliomielite, que foi erradicada do Brasil em 1989[33]. Em
1963, contra o sarampo[34]. Em 1974 e 1982, foram também criadas as
profilaxias contra a doenca meningocdcica e a hepatite B, nessa
ordem[35]. Em 1985, foi a vez de obter a prevencao contra infecgoes
causadas pela bactéria haemophilus influenza tipo B, como meningite e
pneumonia[36].

15. ApoOs essa retrospectiva, € impossivel exagerar a
importancia da vacinagao como meio de preservacao do direito a vida e
do direito a satde da coletividade. As vacinas comprovaram ser uma
grande invengao da Medicina em prol da humanidade.

Parte 11
OS INTERESSES EM JOGO: LIBERDADE DE CONSCIENCIA VERSUS DIREITO A VIDA
E A SAUDE E PRIORIDADE DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

16. A liberdade de consciéncia e de crenga € objeto de especial
protecao pela Constituicao de 1988, que destaca o pluralismo como um
dos valores essenciais do Estado brasileiro (art. 12, V). De fato, o capitulo
dedicado aos Direitos e Garantias Individuais prevé expressamente, no
art. 5°, VI:

“E inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na
forma da lei, a protegao aos locais de culto e a suas liturgias”.
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17. O art. 5%, VIII, por sua vez, estabelece:

“Ninguém sera privado de direitos por motivo de crenca
religiosa ou de convicgdo filoséfica ou politica, salvo se as
invocar para eximir-se de obrigacao legal a todos imposta e

recusar-se a cumprir prestacao alternativa, fixada em lei”.

18. A partir dessas normas, a Constitui¢ao assegura a todos os
individuos a possibilidade de formularem as suas prdprias concepgoes
sobre a vida, o mundo e tudo o mais que desejarem. Cada um é feliz a sua
maneira e como regra geral tem direito a fazer suas escolhas existenciais.
Nao existem limites estatais as ideias em que se pode acreditar. Cada um
¢é livre para escolher e desenvolver as suas, ainda que ninguém delas
compartilhe por serem estapaftirdias ou inalcangaveis de tao geniais. Nao
ha repreensao juridica para o pensador das maiores fantasias ou ilusoes.
Além dessa perspectiva interna, o ambito de protecio desse direito
abrange a liberdade de exteriorizar opinides e a liberdade de agir (ou

deixar de agir) segundo a propria consciéncia[37].

19. O estilo de vida vegano comporta uma pluralidade de
visdes. Nem todos os seus adeptos endossam a tese de que as vacinas
devam ser rejeitadas[38]. Mas, independentemente disso, todos devem
ser tratados com igual respeito e consideracao. Nao cabe ao Estado
avaliar o mérito das posicoes filosdficas e ideoldgicas. Muitos podem
discordar, mas € legitimo acreditar que as vacinas podem causar riscos a
saude dos filhos, crer que a crianca ndo deva receber uma elevada
concentragao de agentes patogénicos quando ainda € nova e fragil e,
finalmente, pensar que tal medida sanitdria interfere indevidamente com
o curso natural das coisas, por ser um mecanismo artificial de estimulo a

producao de anticorpos pelo ser humano.

20. Pode ocorrer, todavia, que a liberdade de consciéncia e de
crenca entre em tensao com outros direitos constitucionalmente

relevantes, entre os quais a vida e a saude., bem como a protecao da
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crianca e do adolescente. Isso podera se dar, por exemplo, quando
estiverem em jogo direitos fundamentais de terceiros ou de toda a
coletividade. Nesse caso, a decisao do individuo de se submeter ou nao a
determinada medida sanitdria ndo produz efeitos apenas sobre a sua
esfera juridica, mas também sobre a de outras pessoas, que nao

necessariamente compartilham das mesmas crencas ou ideias.

21. Esta em questdo, aqui, a protegao da coletividade contra a
disseminacao de epidemias e, sobretudo, contra doengas que podem ser
evitadas ou controladas por vacinas seguras e de comprovada eficacia.
Como se sabe, inexiste hierarquia entre direitos constitucionais. Quando
entrem em rota de colisdo, a técnica de interpretacdao utilizada é a da
ponderagao, que consiste em atribuir pesos aos direitos ou interesses em
jogo para determinar, a luz dos elementos do caso concreto, a solugao
constitucionalmente mais adequada.

22. Idealmente, em hipoteses como essa, deve-se procurar
fazer concessdes reciprocas entre os direitos em jogo, de modo a
preservar o maximo possivel de cada um deles. Por vezes, no entanto, nao
ha conciliagao possivel e o intérprete acaba tendo que escolher qual deles
tera precedéncia na situagao especifica em exame.

23. Cabe ao juiz constitucional, em tais situagoes, expor as
razoes pelas quais estara atribuindo maior peso concreto ao direito que
desfrutard de precedéncia. Na situagdo em exame, parece-me fora de
duvida que o direito a vida e a saude da coletividade — que,
naturalmente, se traduz em direito individual de todos e de cada um -
deve prevalecer. Aponto no capitulo seguinte as razoes pelas quais chego

a essa conclusao.

Parte III
LEGITIMIDADE DE IMPOSICAO DE CARATER OBRIGATORIO A VACINACAO

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o cédigo 2DE3-2848-CEF6-9109 e senha 7013-D353-EFEF-29BE



ARE 1267879 / SP

24. A vacinagao compulsoria esta prevista em alguns diplomas
normativos vigentes de longa data. A Lei n® 6.259, de 30 de outubro de
1975, que instituiu o Programa Nacional de ImunizacOes, estabelece a
competéncia do Ministério da Satde para definir as vacinagdes de carater
obrigatorio, que serao praticadas de modo sistematico e gratuito pelos
orgaos e entidades publicas, além de institui¢gdes privadas
subvencionadas pelo Poder Publico[39]. Esse diploma foi regulamentado
pelo Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que prevé que todo
cidadao deve se submeter a vacinagao obrigatoria, bem como
providencia-la para os menores sob sua guarda ou responsabilidade.
Ressalva, porém, que sera dispensado de se sujeitar a medida quem

apresentar atestado de contraindicagao médica[40].

25. A Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, tipifica algumas
infragoes em caso de descumprimento de normas do Programa Nacional
de Imunizagdes, inclusive cominando pela de multa[41]. O Coédigo Penal,
a seu turno, tipifica como crime infringir determinagao do Poder Publico
destinada a impedir a introdu¢do ou propagacao de doenca

contagiosa[42].

26. Além dessas previsdes, é possivel encontrar referéncias a
vacinagao obrigatoria em pelo menos mais duas leis federais. O Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990)
estabelece ser obrigatoria a vacinagao das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias[43]. A lei dispde, também, que
o descumprimento doloso ou culposo dos deveres inerentes ao poder
familiar ou decorrentes de tutela ou guarda acarreta pena de multa[44]. A
previsao de obrigatoriedade da vacinagao, instituida por essas normas,
jamais foi reputada inconstitucional. Mais recentemente, a Lei n°
13.979/2020, de iniciativa do Poder Executivo, instituiu comando nessa

mesma linha[45].

27. Cabe aqui um esclarecimento importante. A expressao
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vacinagdo obrigatdéria nao significa que alguém poderd ser imunizado a
forga, com recurso a algum tipo de coagao ou violéncia fisica pelos agentes
de satide. Também nao autoriza violagdes ao direito de propriedade. Isso
seria inadmissivel em qualquer pais civilizado e democratico. Talvez
essas crencas ainda estejam no imagindrio popular por circunstancias
histdéricas de um pais marcado pela Revolta da Vacina. Mas, hoje, o que
decorre desse carater compulsorio € a possibilidade de que a exigéncia da
vacinagdo constitua condi¢io para a pratica de certos atos (como a
matricula em escola)[46] ou para a percepcao de beneficios (como
recebimento de Bolsa Familia)[47], ou que sejam aplicadas penalidades em
caso de descumprimento da obrigacao. Qualquer condigao ou sancao,
para ser valida, deverd observar os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, estando sempre sujeita ao crivo judicial. Portanto, a
vacinagdo obrigatdria, até para os mais refratdrios, ndo pode ser
confundida com arbitrariedade ou com atos de agressao.

28. Seguindo o raciocinio, entendo ser legitimo impor o
carater compulsorio de vacinas quando exista consenso cientifico e
registro nos orgaos de vigilancia sanitaria. Exponho, a seguir, trés
fundamentos pelos quais esse me parece ser, inequivocamente, o
entendimento constitucionalmente mais adequado: a) o Estado pode, em
situagOes excepcionais, proteger as pessoas mesmo contra a sua vontade
(dignidade como valor comunitirio); b) a vacinagdo € importante para a
protecao de toda a sociedade, nao sendo legitimas escolhas individuais
que afetem gravemente direitos de terceiros (necessidade de imunizagio
coletiva); e c) o poder familiar ndao autoriza que os pais, invocando
convicgao filosdfica, coloquem em risco a satde dos filhos (CF/1988, arts.
196, 227 e 229) (melhor interesse da crianca).

I. O ESTADO PODE, EM SITUACOES EXCEPCIONAIS, PROTEGER AS PESSOAS
MESMO CONTRA A SUA VONTADE (DIGNIDADE COMO VALOR COMUNITARIO)

29. Como ja defendi em estudo académico[48], a dignidade

10
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humana apresenta trés elementos essenciais: (i) o wvalor intrinseco,
elemento ontologico que qualifica 0 homem como um fim em si mesmo, e
nao como um meio para a realizagdo de metas coletivas ou de projetos
pessoais de outros; (ii) a autonomia, elemento ético que permite as pessoas
buscar, da sua prdpria maneira, o ideal de viver bem e de ter uma vida
boa; e (iii) o valor comunitdrio, elemento social que define os contornos da
dignidade humana, impondo limites a autonomia individual, pelo dever
de respeitar direitos alheios e alguns valores sociais compartilhados pela
comunidade.

30. A autonomia protege a pessoa de se tornar apenas mais
uma engrenagem do maquindrio social. Contudo, como na famosa
passagem de John Donne, “nenhum homem é uma ilha, completa em si
mesma”[49]. A expressdao valor comunitdrio, que é bastante ambigua, ¢
usada aqui, por convencao, para identificar duas diferentes forgas
exogenas que agem sobre o individuo: (i) os compromissos, valores e
“crengas compartilhadas”[50] de um grupo social e (ii) as normas
impostas pelo Estado. O individuo, portanto, vive dentro de si mesmo, de
uma comunidade e de um Estado. Sua autonomia pessoal é restringida
por valores, costumes e direitos de outras pessoas tao livres e iguais

quanto ele, assim como pela regulagao estatal coercitiva.

31. A dignidade como valor comunitario enfatiza o papel do
Estado e da comunidade no estabelecimento de metas coletivas e de
restricoes sobre direitos e liberdades individuais em nome de certa
concepcao de vida boa. A maxima liberal de que o Estado deve ser neutro
em relagao as diversas concepg¢oes de bem em uma sociedade pluralista
nado é incompativel, obviamente, com restri¢des resultantes da necessaria
coexisténcia entre diferentes pontos de vista e de direitos potencialmente
conflitantes. Tais interferéncias, porém, devem ser justificadas sobre as
bases de uma ideia legitima de justica, de um consenso sobreposto[51],
que possa ser compartilhado pela maioria dos individuos e grupos. A
dignidade como valor comunitdrio, também referida pela denominagao

11
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dignidade como heteronomia, se justifica por trés objetivos que o
ordenamento juridico considera legitimos e desejaveis: (i) a protecao dos
direitos e da dignidade de terceiros; (ii) a protecao dos direitos e da
dignidade do proprio individuo; e (iii) a protecao dos valores sociais
compartilhados.

32. Na situagdo aqui apreciada, a vacinagao obrigatdria
protege, em primeiro lugar, o préprio individuo, evitando sua
contaminacao por doengas que podem ser eficazmente evitadas pela
imunizacio adequada. E um dos casos, na vida juridica, em que o
paternalismo se justifica, isto ¢, o Estado se sobrepondo a vontade

individual relativamente a condutas autorreferentes.

II. A VACINACAO E IMPORTANTE PARA A PROTECAO DE TODA A
SOCIEDADE, NAO SENDO LEGITIMAS ESCOLHAS INDIVIDUAIS QUE AFETEM
GRAVEMENTE DIREITOS DE TERCEIROS (NECESSIDADE DE IMUNIZACAO
COLETIVA)

33. Organiza¢Oes internacionais, institutos de pesquisa e
entidades publicas de satide de todo o mundo defendem e incentivam o
uso das vacinas como um instrumento vital, capaz de proteger os
individuos contra uma série de doengas e deficiéncias graves[52]. Estima-
se que, todos os anos, a vacinagao evite a morte de aproximadamente trés
milhdes de pessoas por difteria, tétano neonatal, coqueluche, sarampo e
tuberculose infantil[53]. No Brasil, calcula-se que a redug¢ao no niimero de
mortes por doencas infecciosas que passaram a ser prevenidas pelas
vacinas tenha gerado um aumento de aproximadamente trinta anos na
expectativa de vida da populagao, entre 1940 e 1998[54]. A despeito disso,
em diversos momentos e lugares, esse recurso profilatico é posto em
duvida, o que enseja, por vezes, uma queda imediata e expressiva nos

niveis de imunizacao.

34. Em 2019, a hesitagio em se vacinar (vaccine hesitancy) foi
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considerada pela Organizagao Mundial da Saude uma das dez maiores
ameagas a satide no planeta[55]. Ao se produzir uma vacina, ndo € possivel
garantir que nao havera eventos adversos posteriores a administracao da
imunizacdo. Esse é um perigo inerente a esse tipo de profilaxia, que deve,
no entanto, manifestar-se em niveis muito baixos para que a medida
continue a ser considerada segura. Por recomendacao da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), varios paises, inclusive o Brasil[56], mantém
um sistema de vigildncia dessas ocorréncias médicas verificadas apos a
vacinagao. Esse monitoramento tem revelado que a incidéncia de casos
graves associados a imunizacao € bem rara. Um exemplo ilustra o ponto.
A possivel consequéncia mais séria da vacina contra a poliomielite ¢ a
paralisia pods-vacinal, que pode ocorrer porque a medida profilatica se
utiliza do virus atenuado. De acordo com a OMS, a probabilidade de esse
efeito vir a se concretizar, na primeira aplicacdo (em que a chance ¢é
maior), varia de um caso por 700 mil doses a um caso por 3,4 milhoes de
doses administradas, a depender do estudo[57]. No Brasil, de 1989 a 2011,
foram registrados 46 casos de paralisia pos-vacinal[58]. Em comparagao,
de 1968 a 1989 (ano de erradicacao da doenga), haviam sido noticiados
26.827 casos de poliomielite[59]. Esses dados demonstram que os
beneficios da vacinagao superam significativamente os seus riscos.

35. Nesse tema, rumores e noticias falsas sao especialmente
danosos. A vacinagao deve ser abordada com base em andlises estatisticas
consistentes e, sobretudo, em evidéncias cientificas. No entanto, a publicacao
de artigos pseudocientificos e a disseminacao de fatos inveridicos a
respeito das vacinas ocorrem com uma velocidade surpreendente,
enquanto que o desenvolvimento de estudos sérios capazes de desmenti-
los costuma levar anos[60]. As vacinas vivem, hoje, um paradoxo criado
pela Revolugao digital: enquanto o avango da biotecnologia proporciona
o desenvolvimento de imunizag¢des cada vez mais seguras[61], a internet
e as redes sociais dao lugar a campanhas de desinformacao que
gradualmente as tornam mais frageis aos olhos da populagdao, nao
havendo, para essa espécie de “virus”, remédios juridicos totalmente
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eficientes ou politicamente simples[62]. Como nenhuma dessas medidas
de imunizagao ¢ isenta de riscos, sempre haverd um terreno fértil para
rumores. Somam-se a isso teorias conspiratorias, que veem no estimulo a
vacinagao um conluio lucrativo entre agentes publicos mal-intencionados
e industrias farmacéuticas[63].

36. Mas se leigos e céticos ndo tém como investigar por si
mesmos as bases cientificas de cada vacina para confirmarem a sua
robustez, podem ao menos conhecer o longo e rigido procedimento de
aprovacao da medida. Esse processo pode ser descrito em trés estagios,
assim denominados: (i) estdgio exploratério, em que os pesquisadores
procuram descobrir os antigenos naturais ou sintéticos que podem
prevenir a doenga; (ii) fase pré-clinica, na qual o produto é testado em
culturas de células ou tecidos e em animais, como camundongos, coelhos
e macacos; e (iii) ensaios clinicos em seres humanos, divididos em trés
fases, que envolvem a inoculagdo do imunizante em um grupo de
voluntarios representativo do publico-alvo, a fim de atestar a sua
seguranca e eficacia. Em sendo constatado que a vacina é segura e eficaz,
o fabricante pode, finalmente, requerer a licenca ou o registro do seu
produto perante o 6rgao ou entidade competente de cada pais[64]. No
Brasil, a agéncia reguladora que exerce esse papel é a Anvisa[65].
Somente entao, a medida profilatica pode ser efetivamente introduzida
na populagao[66].

37. A Ciéncia garante, portanto, que as vacinas sao medidas
preventivas seguras e eficazes. Ademais, ela ensina, e a experiéncia
historica confirma, que as vacinas s6 atingem de forma plena o seu
objetivo — a erradicagdo ou controle de uma moléstia — quando uma
quantidade elevada de pessoas é imunizada, isto €, quando € alcancada a
chamada imunidade coletiva ou de rebanho. Isso ocorre porque, apesar de
muito poderosa, a profilaxia raramente apresenta 100% de eficacia. Além
disso, inevitavelmente, algumas pessoas nao poderao se vacinar, como
gestantes e pacientes com o quadro de satude fragilizado. A depender da
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doenca, a meta de cobertura é de 80%, 90%, 95% ou de até 100% da
populacao-alvo[67]. Ao ficarem abaixo desse patamar, os paises se
sujeitam a ocorréncia de surtos evitaveis, comprometendo a sadde
publica da populagao como um todo. No Brasil, a partir de 2013, tem sido
notada uma queda no indice de algumas vacinas. Confira-se o quadro

abaixo:
Vacina e meta 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BCG (90%) 107,42 107,28] 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67

Hepatite B (95%) | 100,56] 96,42 97,74 105,19 84,40 88,53 70,77
Poliomielite (95%)| 100,71] 96,76 98,29] 84,43| 84,74 89,54 84,19

Triplice Viral 12

dose (95%) 107,46| 112,80 96,07] 9541] 8624 92.61] 93,12
Triplice Viral 22
dose (95%) 68,87 92,88 79,94] 76,71] 72,94] 76,89] 81,55
Dados extraidos do DATASUS/Ministério da Saude, em
03.11.2020[68].
38. De fato, o menor nivel de cobertura tem se refletido em

surtos de doencas nos ultimos anos. O fendmeno ¢ global. Em 2018, o
Brasil registrou mais de 10 mil casos de infeccao e doze mortes por
sarampo (prevenido pela vacina triplice viral, que exige duas doses)[69].
Segundo a Organizacao Mundial da Sauide, nesse mesmo ano, 140 mil
pessoas morreram em todo o mundo em decorréncia da moléstia[70]. Ao
final de 2019, a regiao das Américas registrou mais de 15 mil casos de
sarampo, sendo 13489 so em territorio brasileiro[71].

39. Se a cobertura no Brasil j4 estd ameacada, qualquer
tentativa de se eximir da imunizacao deve ser vista com cautela. O Direito
brasileiro nao prevé a possibilidade de apresentar obje¢oes de consciéncia
a vacinacao. O art. 5% VIII, da Constituicao nao concede uma autorizacao
geral e irrestrita para o descumprimento de regras juridicas. Muito ao
revés: o constituinte deixa o alerta de que, se alguém pretender se eximir

de uma obrigacao legal por motivo de convicgao filosdfica, deve cumprir
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outra em seu lugar, sob pena de ser privado de alguns direitos. Nao ha,

portanto, um direito absoluto a escusa de consciéncia.

40. A Suprema Corte norte-americana, no caso Jacobson v.
Massachusetts, decidiu que a vacinagao obrigatoria, inclusive com
cominagao de multa, nao viola a cldusula constitucional de liberdade, por
se tratar de medida necessaria a protecao da saude coletiva[72]. Nesse
pais, os 51 estados-membros exigem a apresentacao de certificado de
vacinagdo para a admissao de criangas nas escolas publicas e 47 deles
fazem o mesmo em relagao as institui¢oes de ensino privadas. Todos, no
entanto, estabelecem algum tipo de excecao a esse dever. Segundo um
estudo do Public Health Law Program, a maioria dos estados (34) nao
permite objecdes por motivo de crenga filosofica, mas as admite por
razdes médicas ou religiosas[73]. Nos ultimos anos, porém, a queda na
cobertura da imunizagao e a ocorréncia de surtos de doencgas fizeram
acender o alerta em estudiosos do tema e provocaram modificagoes

legislativas para restringir as excegoes a obrigatoriedade[74].

41. A Califérnia, por exemplo, possuia uma das legislagdes
mais flexiveis nesse assunto, com amplas hipoteses de afastamento da
compulsoriedade da vacinacdo. Porém, em dezembro de 2014, um surto
de sarampo teve inicio depois de uma crianca infectada ter visitado um
parque de diversoes na cidade de Anaheim (o caso ficou conhecido como
o “surto da Disneylandia”). A doenca atingiu sete estados, além do
México e do Canada. Em junho de 2015, a Califérnia revogou a
possibilidade de objecoes fundadas em crengas pessoais e passou a ter
uma das legislagdes mais rigorosas do pais em termos de vacinagao[75].
Dados revelam que a taxa de imunizagao entre as criangas mais novas
aumentou de 92,8%, em 2013, para 95,6%, em 2017[76]. Na mesma linha,
um estudo que avaliou inumeros levantamentos feitos nos Estados
Unidos concluiu que (i) leis mais brandas quanto a necessidade de
vacinagao dao ensejo a um maior nimero de obje¢oes enderecadas pelos
pais; e (ii) locais com maior quantidade de objecOes apresentam, em geral,
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uma taxa de cobertura menor, estando sujeitos a um risco epidemioldgico
mais elevado[77].

42. Na Italia, a vacinacao infantil contra determinadas doencas
(difteria, tétano, poliomielite e hepatite B) ja era obrigatdria desde o
século passado[78]. Em caso de descumprimento, algumas sangoes
administrativas poderiam ser aplicadas, como multa. E, por
aproximadamente trinta anos, o comprovante de vacinagao foi exigido
como condi¢ao para a matricula das criangas nas escolas. No entanto, a
partir do final da década de 1990, esse cendrio foi mudando
gradativamente, a comecar pela revogacao da exigéncia relativa ao
ingresso em institui¢oes de ensino. Em 2001, um novo diploma legal
delegou a disciplina da matéria as regides e provincias autobnomas. A
partir de entdao, muitos entes locais decidiram abolir a obrigatoriedade da
vacinagao e pararam de impor sang¢des em caso de nao adogao da
medida[79].

43. O resultado dessa sequéncia de acontecimentos foi, em
primeiro lugar, o surgimento de uma desconfian¢a na populagao quanto
a seguranga das vacinas e, depois, uma queda nos indices de cobertura. A
taxa de vacinacdo contra o sarampo e a rubéola, por exemplo, caiu de
90,4%, em 2013, para 85,3%, em 2015[80]. Em resposta a isso, em 2017, o
Governo italiano editou o Decreto-Lei n® 73, com normas urgentes sobre a
vacinacao: (i) a obrigatoriedade de doze vacinas; (ii) a imposicao de
sangoes aos pais que nao observarem o dever de imunizar os filhos; e (iii)
a proibi¢ao de inscri¢do de criangas nao vacinadas em bergarios e jardins
de infancia. Em 2018, a Corte Constitucional italiana foi instada pela
Regido do Véneto a analisar a constitucionalidade desses preceitos, tendo
decidido que nao violam as liberdades individuais, nem a autonomia dos

entes locais[81].

44. Os exemplos revelam que medidas legislativas mais
rigorosas se justificam diante de um cendrio de incerteza quanto a adesao
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espontanea das pessoas a imunizagao. Nesse quadro, a opgao do
legislador brasileiro pela obrigatoriedade da vacinagao é legitima, por se
tratar de providéncia adequada e necessaria a manutengao dos niveis de
cobertura que garantem a protecao da saude da populacao.

45. Uma interessante perspectiva se vale de preceitos
econdmicos para qualificar a imunidade de rebanho como um bem piiblico
puro e, ao final, demonstrar que é uma questao de justica exigir que todos
contribuam para o seu alcance[82]. Esse tipo de bem ¢ definido como
aquele que esta disponivel de forma indivisivel para toda a sociedade. Ou
seja: uma vez produzido, pode ser usufruido igualmente por todos. O
consumo por um individuo nao diminui a quantidade ofertada do bem,
tampouco afasta o uso simultaneo por outrem. Além disso, nao é possivel
impedir alguém de aproveitar-se do bem publico puro[83]. Exemplos
classicos sao a seguranca nacional e o meio ambiente saudavel. Tais
caracteristicas dos bens publicos atraem algumas questdes peculiares.
Uma delas é o problema do “carona” (free rider). Como a producao de um
bem publico exige a participagio de muitas pessoas, os esforgos
investidos isoladamente por cada individuo ndo sao sentidos de forma
clara. Por isso, esse mesmo individuo — chamado de “carona” — pode vir a
pensar que, independentemente de sua contribui¢ao, o bem publico sera

produzido pelos demais membros da coletividade[84].

46. A imunidade coletiva, proporcionada por uma elevada
taxa de vacinagao, se amolda a essa categoria. Quando uma determinada
porcentagem da populagao adquire imunidade individual, todos os seus
membros passam a desfrutar desse beneficio. Ademais, é inviavel excluir
alguém da protecao alcancada. Por esse motivo, o problema do “carona”
incide aqui. Quem nao se vacina normalmente considera que nao afetara
a imunidade de rebanho ja conquistada. E sabe que, mesmo nao se
vacinando, ndo deixara de usufruir da barreira imunologica que ela
propicia. Poderd, portanto, aproveitar as vantagens sem incorrer nos

custos (aqui traduzidos, de forma objetiva, como os baixissimos riscos das
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vacinas). E certo que, na perspectiva dos adeptos de corrente filosofica
incompativel com a vacinagao, tais custos também abrangem o proprio
sentimento de reprovacao da medida sanitaria. Além disso, nem sempre a
posicao de “carona” é adotada por interesses egoisticos, podendo revelar
uma manifestacdo sincera da propria consciéncia. De toda sorte, essa

conduta tem implicagao nos padroes de justica das relagdes sociais.

47. Com efeito, como os bens publicos sdao relevantes para
toda a sociedade, é moralmente exigivel que todos contribuam para a sua
producdo. E injusto que alguns se eximam desse dever por circunstancias
pessoais injustificadas[85], porque, se assim for, haverd o risco real de o
bem publico ndo ser produzido. Em outros termos, a depender da
quantidade de pessoas que ndo se vacinarem, a imunidade coletiva estara
ameacada. Como fazer, entao, para que todos contribuam? O problema
do “carona”, segundo tedricos do tema, deve ser resolvido com o recurso
a uma norma estatal obrigatéria, pois, somente assim, pode-se
razoavelmente esperar que todos participem da empreitada comum[86].
Tal norma tem o potencial de engajar os membros da comunidade e criar
um espirito cooperativo, uma vez que cada um faz a sua parte quando
acredita que os outros também fardo a deles[87]. Assim sendo, quanto a
vacinagao, o mais justo é que se repartam entre todos os individuos os

onus relacionados a formagao e preservacao da imunidade coletiva[88].

48. Esse fundamento para a vacinagao compulséria esta
intimamente ligado a outro, que também demonstra ser razoavel exigir
que todos 0s que ndo tenham contraindicacdo médica se vacinem: a
solidariedade para com aqueles que nao podem ser imunizados (art. 3% I,
da CF/1988), seja porque possuem alguma doenga ou condigdo que
debilita o seu sistema imunoldgico, seja porque sao jovens ou idosos
demais para receberem com seguranca certas profilaxias. O respeito pelo
bem-estar, satde e integridade fisica desse conjunto de individuos ja
expostos a riscos mais intensos impoe que o restante da sociedade faca o

possivel para que nao fiquem ainda mais vulneraveis[89].
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49. E de se notar, por fim, que a recusa em se vacinar, quando
manifestada por uma quantidade tal de pessoas capaz de ameacgar a
imunidade coletiva, tem impacto nao sé sobre o direito a satde de
terceiros. De forma indireta, repercute também sobre outros direitos
igualmente tutelados pela Constituicao. O surto ou epidemia de uma
doenca costuma exigir medidas dristicas do Poder Publico para conter a
disseminagao do agente nocivo. Tais providéncias colocam restri¢des a
uma série de direitos fundamentais, como a liberdade de ir e vir (com
distanciamento social, quarentena e lockdown), a liberdade de exercicio
profissional e de empresa (com o fechamento de estabelecimentos
comerciais, retracao da atividade economica e desemprego em massa), a
privacidade (pela necessidade de identificagio e monitoramento de
pessoas infectadas e de pessoas que tiveram contato com um doente) e até
mesmo os direitos politicos (pela eventual necessidade de adiar elei¢oes).
Em situagdes extremas, € possivel cogitar de um cendrio de
desorganizagao social, com desabastecimento e prejuizo a prestacao de

servigos publicos essenciais.

50. Em suma: nao é legitimo, em nome do exercicio de um
direito individual, frustrar o direito da coletividade, isto é, o direito de
cada membro da comunidade de ndo estar exposto a uma contaminagao

evitavel.

[II. O PODER FAMILIAR NAO AUTORIZA QUE OS PAIS, INVOCANDO
CONVICCAO FILOSOFICA, COLOQUEM EM RISCO A SAUDE DOS FILHOS
(CF/1988, ARTS. 196, 227 E 229) (MELHOR INTERESSE DA CRIANCA)

51. A presente questao também envolve uma outra tensao de
direitos constitucionais: o poder dos pais de criarem seus filhos de acordo
com as suas convicgoes filosoéficas e seus valores, de um lado, e a absoluta
prioridade que se deve dar aos direitos da crianca e do adolescente,
também referida com o melhor interesse do menor. Os recorrentes alegam
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que, por serem os detentores do poder familiar, tém o direito de
conduzirem a vida da crianca de acordo com as suas crencgas e, assim,
optarem por nao a sujeitar ao que denominam de “processo de
adoecimento artificial’”, que seria extremamente agressivo e
comprometeria o “estimulo natural de autodefesa” do corpo (doc. 3, fls.
51).

52. O deslinde da questao pressupde que se reconheca que
criangas sao seres autdnomos, embora incapazes, e nao propriedade dos
pais. Nesse sentido, imp0de-se a distingao entre a objecao de consciéncia
levantada por um adulto em relagdo aos tratamentos a que aceita se
submeter e, de outro lado, a oposicdo desse mesmo adulto a uma
providéncia médica essencial a saide ou a vida de um menor sob sua
responsabilidade, que ainda ndo € capaz de manifestar a propria vontade.
Na primeira hipdtese, sob determinadas circunstancias, é possivel dar
prevaléncia a autonomia individual do paciente, como expressao da sua
dignidade, desde que a decisao nao repercuta de forma irrazoavel sobre
direitos de terceiros. Foi o que observei em parecer dado, ainda como
advogado, a proposito da recusa a transfusao de sangue por testemunhas
de Jeova[90]. Porém, como deixei claro no mesmo parecer, essa ldgica nao
se aplica quando a decisdao nao envolva o préprio adulto, mas os direitos
fundamentais a satide e a vida da crianca[91].

53. E certo que os genitores tém o direito de criar e educar os
seus filhos conforme a sua fé e as suas convicgoes filosdficas, ideoldgicas e
politicas. A liberdade de consciéncia envolve, sobretudo, o poder de
autodeterminagdo, isto é, a capacidade de decidir o proprio destino e o
daqueles que estao sob sua responsabilidade legal. Foi, inclusive, a
posicao que manifestei em julgamento recente desta Corte, em que se
discutiu a constitucionalidade da educagao domiciliar (homeschooling). Na
ocasiao, embora tenha ficado vencido, ressaltei que “a educagao deve
levar em conta os valores, concepgoes e interesses dos pais na criagao de
seus filhos”. Afirmei, ainda, que isso se justificava pela pressuposicao de
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que os pais ou responsaveis sao mais capazes de saber o que é melhor
para seus filhos (ainda sem autonomia plena) do que agentes estatais, ja
que, em principio, ttm um vinculo de amor e cuidado mais forte, e
conhecem mais profundamente suas personalidades, interesses e
habilidades[92].

54. A preferéncia prima facie dos pais sobre o Estado nesse
ambito se funda nao sé na liberdade individual, mas também nos direitos
a vida privada e a intimidade, que repelem, em linha de principio, a
intervencao estatal do seio familiar. De fato, enquanto o poder parental é
exercido no melhor interesse da crianga, o Estado ndo tem razao para
interferir. Respeitados os direitos fundamentais do menor, os
responsaveis tém ampla margem de discricionariedade para tragar os
rumos da vida familiar, ditando regras de convivio, alimentacao,
vestudrio etc. Nao se discute, por exemplo, que pais veganos possam
estender ao filho o habito de ndo consumir alimentos de origem animal.
Mas, como o poder familiar ndo € ilimitado, exige-se que eles, ao
tomarem essa decisdao, assegurem uma nutrigao suficiente e adequada ao
pleno desenvolvimento das capacidades mentais e motoras da crianca.
Esse é um exemplo singelo de concilia¢ao entre a liberdade de consciéncia
dos pais e o direito a saide do menor.

55. De fato, o poder familiar ndo autoriza que os pais, em
nome da propria convicgao filosdfica, coloquem em risco a satde ou a
vida do filho. Ainda que acreditem sinceramente que estejam protegendo
a crianca ao recusarem a vacinagao, nao é possivel fazer prevalecer a sua
crenca. Em questOes relacionadas a satide e a vida de terceiros, sobretudo
de quem nado pode manifestar validamente a propria vontade (pessoas
qualificadas juridicamente como incapazes), o Poder Judicidrio nao pode
se guiar por sentimentos ou concepgdes pessoais alheias. Deve se orientar
pelo conhecimento cientifico, por estudos baseados em evidéncias[93]. E,
como visto, as autoridades médicas e sanitdrias afirmam, praticamente de

forma unanime, que as vacinas sao seguras e eficazes, garantindo, ainda,
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que o risco de efeitos colaterais € muito inferior aos danos provenientes

das doencas que elas buscam evitar.

56. H4 uma série de normas, internas e internacionais, que dao
respaldo a essa conclusao. O art. 227 da Constituicao estabelece que é
dever da familia assegurar a crianga, com absoluta prioridade, o direito a
vida e a saude. O art. 229 da CF/1988 dispde, ainda, que os pais tém o
dever de dar assisténcia aos filhos menores. O art. 196 da Carta, a seu
turno, prevé ser dever do Estado criar politicas que visem a redugao do
risco de doenca. Ao lado dessas normas constitucionais, tratados e
convengdes internacionais autorizam limitacdes a liberdade de
consciéncia e de crenca quando forem necessdrias para proteger a saude
ptblica e os direitos das demais pessoas. E o caso do Pacto de Sao José da
Costa Rica[94] e da Convencao Europeia de Direitos Humanos de
1950[95]. Na Declaragao sobre a Eliminacao de todas as Formas de
Intolerancia e Discriminacdo baseadas em Religido ou Crenca, a
Organizacao das Nacoes Unidas alertou que as crencas dos pais e
responsaveis nao podem prejudicar a saude fisica e mental dos filhos[96].
A Convengao sobre os Direitos da Crianga, ratificada pelo Brasil por meio
do Decreto n® 99.710/1990, garante “o direito da crianga de gozar do
melhor padrado possivel de satide e dos servigos destinados ao tratamento

das doencas e a recuperacgao da saude”[97].

57. Nesse contexto, alguns Tribunais estrangeiros ja
reconheceram a possibilidade de o Poder Judicidrio sobrepor-se a vontade
dos genitores para proteger a saide do menor. A Corte Constitucional
italiana determinou que uma crianga fosse submetida a vacinagao contra
a poliomielite diante da recusa dos pais em adotar a providéncia[98]. A
Corte Superior de Justica da Inglaterra e do Pais de Gales, por sua vez,
ordenou a vacinagdo de uma crianga contra a bactéria haemophilus
influenza tipo B e a doenga pneumococica, a despeito da vontade da mae,
que rechagara a seguranca das imunizagdes depois de outro filho ter
apresentado reagoes adversas[99]. Um aspecto interessante dessa decisao
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€ que, no Reino Unido, a vacinagao nao é obrigatoria[100], apesar de ser
fortemente incentivada pelo sistema publico de satde[101]. No mesmo
sentido, o Conselho Constitucional francés declarou a constitucionalidade
de normas do Codigo de Saidde Publica que estabeleciam a
obrigatoriedade de os pais providenciarem a vacinagao dos filhos contra a

difteria, o tétano e a poliomielite[102].

58. Portanto, se a convicgao filosofica dos pais colocar em risco
o melhor interesse da crianga, é este que deve prevalecer. Conclui-se,
assim, ser ilegitima a recusa dos pais a vacinagao do filho por motivo de
convicgao filosdfica. Nessas circunstancias, cabe ao Estado-juiz substituir
a vontade dos responsaveis e determinar a imunizacdo, podendo se valer
da busca e apreensao do menor para assegurar o cumprimento da ordem
judicial, nos termos do art. 536, § 1°, do Codigo de Processo Civil.

CONCLUSAO

59. Diante do exposto, nego provimento ao recurso
extraordindrio, propondo a fixagdo da seguinte tese de julgamento: “E
constitucional a obrigatoriedade de imunizacdo por meio de vacina que,
registrada em orgdo de vigildancia sanitaria, (i) tenha sido incluida no Programa
Nacional de Imunizacoes, ou (ii) tenha sua aplicacdo obrigatoria determinada em
lei ou (iii) seja objeto de determinacido da Unido, Estado, Distrito Federal ou
Municipio, com base em consenso meédico-cientifico. Em tais casos, nio se
caracteriza violagio a liberdade de consciéncia e de convicgdo filosdfica dos pais

ou responsdveis, nem tampouco ao poder familiar”.
60. E como voto.
[1] ONU comemora 40 anos da erradicacao da variola, Fiocruz,

13.05.2020. Disponivel em:
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atestado de vacinagdo obrigatdria, deixar de executar, dificultar ou opor-
se a execugao de medidas sanitdrias que visem a prevencao das doengas
transmissiveis e sua disseminagdo, a preservacdo e a manutencdo da
saude: pena - adverténcia, interdi¢ao, cancelamento de licenca ou
autorizacao, e/ou multa;

[42] Art. 268 - Infringir determinac¢do do poder publico, destinada a
impedir introdug¢do ou propagacao de doenga contagiosa: Pena -

detencdo, de um més a um ano, e multa. Pardgrafo tinico - A pena ¢é

29

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o cédigo 2DE3-2848-CEF6-9109 e senha 7013-D353-EFEF-29BE



ARE 1267879 / SP

aumentada de um tergo, se o agente é funciondrio da satide publica ou
exerce a profissao de médico, farmacéutico, dentista ou enfermeiro.

[43] Art. 14. O Sistema Unico de Satide promoverd programas de
assisténcia médica e odontoldgica para a prevencao das enfermidades
que ordinariamente afetam a populacao infantil, e campanhas de
educagdo sanitaria para pais, educadores e alunos. § 1° E obrigatéria a
vacinacao das criangas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitdrias.

[44] Art. 249. Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres
inerentes ao poder familiar ou decorrente de tutela ou guarda, bem assim
determinagao da autoridade judicidria ou Conselho Tutelar: Pena - multa
de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia.

[45] Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional de que trata esta Lei, as autoridades poderao
adotar, no ambito de suas competéncias, entre outras, as seguintes
medidas: (...) III - determinagao de realizacao compulséria de: (...) d)
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%?20Vacinacao_leitura.pdf) e o Ministério da Saude do Brasil

31

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o cédigo 2DE3-2848-CEF6-9109 e senha 7013-D353-EFEF-29BE



ARE 1267879 / SP

(http://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/).

[53] World Health Organization, Vaccine Safety Communication —
Guide for immunization programme — Managers and national regulatory
authorities, 2016, p. 5.

[54] Instituto Butantan, Por dentro da wvacina. Disponivel em:
http://vacinacovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/banner_index/Book
%?20Vacinacao_leitura.pdf.

[55] World Health Organization, Ten threats to the global health in 2019,
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