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RESUMO

A presente pesquisa pretende analisar criticamente a possibilidade juridica de instituir a
vacina¢do compulsoéria, mais especificamente, envolvendo o contexto do combate a pandemia
de COVID-19, e com destaque para a colisdo entre direitos fundamentais. A partir dos
antecedentes historicos da vacinagao no Brasil, da teoria da ponderacdo entre direitos
fundamentais, ¢ da compreensdo da saude como direito transindividual, busca-se analisar a
correcdo constitucional das escolhas legislativas e como isso foi avaliado pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) no julgamento da Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°® 6.586/DF.
Metodologicamente, a pesquisa qualitativa bibliografica, de viés critico-reflexivo, vale-se de
fontes doutrinarias, legais e jurisprudenciais, com destaque o referido julgado do STF sobre a
vacinagdo compulsoria. Diante do cendrio emergencial provocado pela pandemia de uma
enfermidade com alta letalidade, a demanda preventiva da vacinacdo geral e compulsoria da
populacdo é a alternativa que melhor concretiza a protecdo da saude coletiva, enquanto
dimensao transindividual do direito fundamental a satde, legitimando a restricdo ponderada
da liberdade individual.

Palavras-chave: Vacinacdo Compulsoria. Autonomia individual. Responsabilidade coletiva.

Saude publica.



ABSTRACT

The research critically analyzes the possibility of instituting obligatory vaccinations,
related to the COVID-19 pandemic and emphasizing the rights of the people, fundamentally.
Based on the fundamental laws in Brazil including the understanding of health as an
individual right, the constitutional correction of choices were considered by the Supreme
Federal Judgment of the Direct Action of Unconstitutionality n® 6.586/DF. Methodology,
based on qualitative bibliographic research, expressed a critical-reflexive bias, emphasizing
the jurisprudence of the STF, in regards to the vaccination being optional. General population
health prevention is the alternative provoked by the best pandemic of a disease with high
health, general population health prevention and the compulsory alternative of fundamental
public health protection while the public health protection dimension is fundamental freedom
individual.Faced with the emergency scenario caused by the pandemic of a disease with high
lethality, the preventive demand for general and compulsory vaccination of the population is
the alternative that best materializes the protection of collective health, as a trans-individual
dimension of the fundamental right to health, legitimizing the weighted restriction of the

individual freedom.

Keywords: Compulsory Vaccination. Individual autonomy. Collective responsibility. Public
health.



SUMARIO

1 INTRODUGAQ . ....ceeeeererssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 08
2 DIREITO A SAUDE: SOLIDARIEDADE E TRANSINDIVIDUALIDADE.............. 10
2.1DIREITO A SAUDE NA CF/88..ccververrrserssessessessessessessessessesssssssessessessessessessessessessessssassesss 11
2.2 SAUDE COMO DIREITO TRANSINDIVIDUAL.........coovioeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3 VACINACAO COMO DEVER 17
3.1 BASES HISTORICAS.........ooomouieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.2 BASES NORMATIVAS DA VACINACAO OBRIGATORIA...........ccccoverreerererrenrnnnn, 19

3.3 VACINACAO COMPULSORIA NA PANDEMIA DA COVID-19..........ccccoovvivrrnnnnn. 22

4 COLISAO DE DIREITOS NA ADI 6.586/DF: UMA ANALISE CRITICA DA
DECISAQ DO STF......euoverrreerereresresesesesessessssssesssssssssssessssssssessesssssssssssessssssessssassssssesessaseseess 25
5 CONCLUSAQ . ....cooeirrreensrnsrssnssessssesssssssssssssssessssssessssssssssssssssssssesssssssssssasssssssessssessesseses 31

REFERENCIAS 32




1 INTRODUCAO

A crise sanitaria mundial decorrente da pandemia de Coronavirus (COVID-19)
ressaltou, novamente, com maior forg¢a, a necessidade da vacina¢do da populagdo e a
problematica acerca da restri¢ao do direito a liberdade em favor da satde coletiva, com o fim
de garantir o bem estar de todos.

Considerando que a liberdade do individuo ndo pode ser compreendida de maneira
absoluta, sem aten¢do aos inumeros outros direitos fundamentais, compreende-se que os
direitos e garantias fundamentais devem ser observados além da orbita subjetiva ou
individualizada, mas, também, tendo em vista sua dimensao objetiva.

A eficacia das campanhas de vacinacdo depende de que um numero elevado de
pessoas vacinam-se, impedindo ou reduzindo a probabilidade de transmissdo e contagio da
doenca. Assim, autonomia individual e satde coletiva revelam-se indissociavelmente ligadas.

No momento pandémico causado pelo coronavirus, a eficdcia cientifica das vacinas
disponibilizadas tem sido questionada, com destaque para diferentes correntes negacionistas,
além daqueles que se recusam a se vacinar por convicgdes diversas, como de origem religiosa,
politica ou ideoldgica, ou mesmo com base em teorias conspiratorias.

Por certo, a colisdo entre liberdade individual e vacinag@o obrigatoria ndo ¢ inédita no
Brasil, tendo um dos seus precedentes historicos em 1904, com a Revolta da Vacina, quando a
populagdo do Rio de Janeiro rebelou-se contra a vacinagdo obrigatdria contra a variola,
doenca que estava fazendo varias vitimas entre outras pautas.

A pesquisa vale-se das contribui¢cdes doutrinarias de Eduardo Domingues Rezende e
Américo Bedé Freire Junior, mais especificamente quanto a colisdo de direitos fundamentais
diante da vacinacdo compulsoria, cotejadas com outras fontes tedricas criticas sobre o tema,
bem como da compreensdo do direito a satide como essencialmente transindividual, logo, cuja
melhor analise depende de ultrapassar uma perspectiva exclusivamente individual ou limitada
a grupos, abarcando, antes, toda a sociedade.

A pesquisa bibliografica, de viés compreensivo, vale-se de fontes doutrindrias, legais e
jurisprudenciais, com destaque para os julgados do Supremo Tribunal Federal (STF) sobre as
restricdoes de direitos fundamentais no combate a pandemia de COVID-19, a fim de analisar
criticamente a constitucionalidade da vacinagdo compulsoria.

Para isso, primeiramente, analisa-se a previsao constitucional do direito fundamental a

satde, bem como sua identificagdo como direito transindividual. Em seguida, sdo abordadas
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as bases historicas e normativas da positivagdo da vacinacdo como dever juridico, chegando a
vacinacao compulsoria contra a COVID-19. Por fim, analisa-se criticamente a decisdo do STF
sobre a vacinagao compulsoria no julgamento da ADI 6.586/DF, com destaque para o
elemento da transindividualidade do direito & saude na colisdo de direitos fundamentais

apreciada pelo Tribunal.



2 SAUDE PUBLICA: SOLIDARIEDADE E TRANSINDIVIDUALIDADE

Bem sabe-se que, o direito a vida ¢ um dos bens juridicos mais importantes tutelados
pelo ordenamento, em razdo da importancia que ela possui ao ser humano, a0 mesmo tempo
que se encontra diretamente ligado a dignidade da pessoa humana. O reconhecimento do
direito a vida digna ¢ uma das formas de permitir e proporcionar uma vida duradoura e com
qualidade, em virtude disso, deve-se ressaltar a significancia de conceder a sociedade o acesso
a satde de modo universal.

A Constituicdo Federal de 1988 permite que esse alcance da satde ocorra de modo
amplo e isondmico, sem que haja qualquer restrigdo, independente da condicao financeira do
individuo a satide deve ser prestada, como obrigagdo adquirida pelo Estado, juntamente, com
todos os seus entes.

Esta mudanca de paradigma relativa a satide como um direito fundamental que deve
ser garantido e prestado ao individuo, por meio de um Sistema Unico de Satide sem base
contributiva ocorre devido ao principio da solidariedade que norteia a Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

De modo a possibilitar que todos os individuos tenham direito a saude e que seja
ofertado irrestritamente, essa alteragdo na forma de visualizar a saide deu-se também em
virtude da identificacio da satde publica como um bem comum, que merece ser
salvaguardado, vide que o perigo dele pode modificar todas as bases da sociedade, seja
impossibilitando que o individuo exerca o labor e até mesmo suas atividades comuns,
isolando-o do seu meio social, como o Ministério da Satde em seu Boletim de Informacao a
Saude demonstra ao citar as consequéncias da COVID-19.

Ao passar a observar a saude como um bem comum, que afeta a toda a sociedade,
compreende-se que a satde transcende o individuo a parte, englobando a todos, ndo se refere
ao direito de um unico sujeito, visto que abarca toda a sociedade e de igual modo, assim,
atribuindo a natureza transindividual ao direito a satde.

Logo, pode-se aduzir que a satde nos ultimos trinta anos comegou a ser classificada
como um direito social, diretamente, dependente do principio basilar do Estado Democratico
de Direito, a solidariedade, bem como ¢é possivel ver nitidamente a saide publica como um

bem coletivo com caracteristicas dos direitos transindividuais.
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2.1 DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

O entendimento acerca da relevancia da saude e a pertinéncia de oportuniza-la a todo
individuo de maneira irrestrita s6 veio a ser estabelecido com a Constitui¢ao Federal de 1988,
posto que antes dela a satde ndo era reconhecida como um direito de acesso universal, tendo
o Estado a obrigacao de presta-lo a todos (BRASIL, 1988).

Ap0s a ideia de saude instituida pela Constituicdo Federal de 1988, que foi aprovado,
por meio da Lei n® 8.080, a implementagdo do Sistema Unico de Satde, posto que antes
existia somente o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
uma autarquia acessivel apenas para aqueles que contribuiam para a previdéncia (FIOCRUZ,
2018).

As demais Constituicdes Federais que regeram o Brasil ao longo da historia ndo
buscaram garantir acessibilidade universal da saude a populacdo, dado que ndo visualizavam a
saude como um direito e sim como um servico prestado pela seara privada, no qual, aqueles
que detinham condigdes econdmicas possuiam meios para proporcionar uma vida sadia e com
qualidade podendo tratar doengas ou preveni-las, enquanto os demais sofriam com a escassez
de recursos (FIOCRUZ, 2018).

O direito de usufruir da satde publica era somente daquelas pessoas que contribuiam
com a Previdéncia Social, ou seja, os que detinham um vinculo empregaticio. Restando para
aqueles que ndo eram contribuintes da Previdéncia Social o acesso a saide de modo
dependente da benevoléncia de instituigdes filantrépicas. De modo que a saude ndo era
compreendida como um dever do Estado, como atualmente, em que detém a obrigacao de
presta-la aos individuos e dispor de todos os meios possiveis para sua efetivacao.

Portando, somente a partir da Constituicdo Federal de 1988 que a saude comeca a ser
vista como um direito fundamental, isso ocorre devido ao viés que o texto constitucional
passou a adotar voltado para o bem-estar social, pautado no Estado Democratico de Direito,
tendo a dignidade da pessoa humana como epicentro do ordenamento juridico.

E necessario relembrar como procedeu a elaboragio da Constitui¢do de 1988 chamada
também de Constituicdo Cidada. O momento histérico que a cercou foi o fim da ditadura no
Brasil, devido a isso, a constru¢do da Carta Magna foi rodeada de herancas do autoritarismo,

mas, a0 mesmo tempo, por uma grande participagao da sociedade, e incisivas mobilizag¢des
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sociais, as quais desejavam ndo somente ter vozes diante de seus almejos, como ter seus
direitos expressos e garantidos, sendo inquestionavel seu cardter democratico.

Por esta razdao, ¢ nitido perceber os intimeros direitos sociais assegurados pela
Constituicao Cidada, principalmente no que diz respeito ao direito a satude, o qual € expresso
do art. 196 ao 200, evidenciando que o seu fornecimento ¢ uma obrigagao por parte do Estado
(BRASIL, 1988).

O texto constitucional formulado apods a ditadura, traz a saide como um direito social
ao positiva-lo no art. 6° ressaltando mais uma vez o dever prestacional do Estado em relagdo
ao supracitado direito (BRASIL, 1988).

Com o fim de efetivar o direito a satde, o dispositivo constitucional destinou a
competéncia a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para tutelar a saude
publica, assim, cada ente federativo tem a responsabilidade de executar e administrar os
servigos destinados a salvaguardar a satde publica (BRASIL, 1988).

E nitido que a atengio, preventiva e reativa, & satide publica é um dever fundamental
do Estado brasileiro, demandando uso de todos os meios legais para sua concretizacgao.
Obedecendo a Constituicdo Federal do Brasil, que assegura a inviolabilidade do direito a vida,
em seu art. 5°, caput, e o direito a satde no art. 196 (BRASIL, 1988).

Nao suficiente em declara-los, a Lei Magna proporciona mecanismos para a sua
efetivacdo ao expressar a obrigacdo dos entes federativos com a prestacdo de assisténcia a
satide de quem dela necessita, bem como o dever de fornecer gratuitamente medicamentos,
tratamentos e meios de prevengao.

Elucida o artigo 196 da Constituicdo Federal que:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para a sua promogao, protecao e

recuperac¢ao. (grifo nosso) (BRASIL, 1988)

Basta a exegese literal do texto para se aferir que nenhum ente da federagdo pode
eximir-se de responsabilidade, tendo-se em vista sua competéncia comum. De fato, ¢ até
prescindivel observar que o termo Estado, conforme previsto no artigo 196 da CF, compreende
todos os niveis federativos, federal, estadual, distrital e municipal.

De igual modo, o art. 24, XII, da Constitui¢do Federal, estabelece a competéncia
legislativa concorrente para tratar de matérias relacionadas a “protecdo e defesa da saude”

(BRASIL, 1988).
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Diante disso, pode-se concluir que quando a saude da populacdo se encontra em risco,
sendo ameagada sobretudo por uma doenca transmissivel, ndo se trata somente de um
problema individual do sujeito que contraiu a doenga, mas sim de uma questdo publica do
pais, em que o Estado tem o dever de buscar soluciona-lo. Ademais, ndo pode o Poder
Publico negar sua prestagado e efetivacao, sob pena de violagdo a ordem constitucional.

A Constituicdo Federal, ao trazer o direito a saude elencado no art. 6°, junto com a
educagdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, os configura como direitos de carater social, atribuindo uma
protecao no ordenamento juridico diferenciada e propria.

Nao suficiente, o art. 196 expressa a saide como um direito de todos os individuos,
impossibilitando qualquer restri¢do, seja até mesmo em relagdo a nacionalidade ou condigdo
econdmica. Enquanto, os arts. 198 a 200, atribuem ao Sistema Unico de Satide (SUS) a
responsabilidade de coordenar e a executar as politicas para a protecdo e promogao da saude
em todo o pais, como uma espécie de bem publico além da seara particular do individuo
(BRASIL, 1988).

Assim, diferente das antigas Constitui¢des, o atual texto constitucional garante a saude
acesso universal, por meio de um sistema de base ndo contributiva, de modo que mesmo
aquele individuo que nunca pagou um imposto ou contribui¢do para o funcionamento do
Sistema Unico de Satde pode fazer uso dele. Essa opgdo ou desenho normativo decorre do
principio norteador da Constituicdo Cidada, o principio da solidariedade, o qual possui como
conceito central a ideia de bem comum, no sentido que todos sdo responsaveis por todos
(SILVA, 2011).

Neste contexto, surge um sistema unico composto por todos os entes federados,
embora integrado por uma rede regionalizada e hierarquizada. Logo, pode-se concluir que o
modo como a sociedade passou a se moldar, pautando a Constituicdo no principio da
solidariedade, alterou at¢ o mesmo o modo como a saude era interpretada, passando a ser vista

como um bem comum a todos de acesso universal e igualitario.
2.2 SAUDE COMO DIREITO TRANSINDIVIDUAL

Como exposto, a partir de 1988, o direito a saude passou a ser direito fundamental,
consequentemente, pode-se concluir que também sucedeu a uma percep¢ao da saude como

um bem comum.
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Uma vez que o Estado adquiriu a obrigagdo nao apenas de garantir meios de acesso a
uma vida sadia ao individuo isolado, como também assegurar e proteger a saude publica,
protegendo a sociedade de qualquer risco que venha atingi-la.

A importancia do direito a satide se torna ainda mais clara com a propagacdo de virus
ou bactéria que tem a capacidade de causar perigo a vida de um cidaddo pode vir a ameagar a
de todos a sua volta. A proliferacio de uma doenga ¢ capaz de provocar a fatalidade de
milhares de pessoas, fato que pode ser comprovado com a contaminagdo da COVID-19.

Logo, mesmo que o sujeito ndo deseje prestar cuidados a sua satde ou prevenir
potencial doenga, sua negativa pode ocasionar o contidgio daquele virus com os de seu
convivio, € consequentemente, gerar uma crise sanitaria, que por sua vez resultaria em uma
questao de ordem publica.

Assim, ¢ indubitavel que a ameaca a saide de um significaria um risco a satde de
todos, em virtude disso a importancia de compreender o deslocamento do direito a satide para
além da otica individual, posto que se refere a um bem coletivo, alcancando a todos de
maneira indivisivel.

Do mesmo modo, sucede os direitos provenientes da terceira geragdo de direitos
fundamentais, os transindividuais. Os quais s30 denominados deste modo, em virtude de
serem direitos que transcendem o individuo ao nao se limitarem ao sujeito de modo isolado,
assim como a saude ao afetar toda a sociedade.

Os direitos transindividuais, ou também chamados metaindividuais, sdo encontrados
na terceira geracdo dos direitos fundamentais, e amparados na ideia da solidariedade e

fraternidade, almejando proteger o bem comum de toda a sociedade. Nessa linha:

No Estado democratico de direito, no qual se situam os direitos de terceira
dimensdo, também chamados de direitos metaindividuais, sdo encontrados os
chamados direitos de fraternidade e/ou solidariedade, focados em temas referentes
ao desenvolvimento, & paz, a comunicacdo, a0 meio ambiente e ao patrimonio
comum da humanidade. Tais direitos metaindividuais possuem em seu cerne o
humanismo e a busca incessante pela universalidade dos direitos, de forma que sdo
especificos a prote¢ao do individuo, a um grupo de pessoas ou, até mesmo a pessoas
indeterminadas sendo seu maior destinatario o género humano, o que comprova que
o impeto dos direitos de terceira dimensdo esteja na solidariedade. (BOLDRINI;
FONSECA; LEITE, 2011, p. 6)

Eles podem ser definidos como bens universais pertencentes a um conjunto

indeterminado de pessoas, ndo podendo serem classificados como propriedade individual de
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nenhum dos membros da sociedade, tendo como atributo principal sua abrangéncia na
humanidade.

Tais direitos transcendem a individualidade do homem, vide que sua preocupacao gira
em torno do desenvolvimento da coletividade, patrimonio da humanidade, o bem-estar social,
a protecdo do meio ambiente, da qualidade de vida e da paz. Preocupam-se em garantir tais
bens ndo somente para um individuo isolado, mas para toda a coletividade, inclusive, para as
geragdes futuras, propondo-se um desenvolvimento da sociedade de modo livre e igualitario,
fundamentado na solidariedade e fraternidade, com o fim de perpetuar e garantir a dignidade
da pessoa humana, tendo como escopo a sociedade como organismo.

Os direitos supracitados, sdo divididos em trés grupos distintos: interesses difusos,
coletivos e individuais homogéneos, ocupando a posicdo de titulares dos direitos a
coletividade, grupos, classes ou pessoas que sofreram lesdes originadas de uma causa comum
(BOLDRINI; FONSECA; LEITE, 2011).

Estas diferentes espécies de direitos individuais diferem-se no que diz respeito a
titularidade do direito, a natureza dele, e a relagdo ou a causa que originou a pretensdo. Os

direitos difusos, segundo Marcelo Henrique Matos Oliveira, sdo entendidos como:

A esséncia do direito difuso é sua natureza indivisivel, vez que so6 ¢ considerado
como um todo, ndo sendo possivel individualizar a pessoa atingida pela lesdo gerada
da violag@o desse direito, o qual nasce de uma circunstancia de fato, comum a toda
comunidade. (OLIVEIRA, 2011, p. 7)

Enquanto aqueles classificados como direitos transindividuais coletivos em sentido
estrito, t€ém a sua titularidade em classes, grupos ou categorias de pessoas determinadas ou
determinaveis. A natureza deles também ¢ indivisivel, todavia, existe uma relagdo
juridico-base preexistente que os conecta. Sao considerados transindividuais devido ao fato de
que, por mais que seja possivel determinar os direitos a um grupo, ndo pode ser remetido ao
individuo restritamente (BOLDRINI; FONSECA; LEITE, 2011).

Ja os direitos individuais homogéneos, para Marcelo Henrique Matos Oliveira, sdo

conceituados como:

(...) aqueles cujo objeto pode ser dividido e cujos titulares sdo perfeitamente
identificaveis. Nao importa se existe relagdo juridica anterior ou vinculo que une os
titulares entre si ou com a parte contraria, como ocorre com os direitos coletivos em
sentido estrito. Aqui, o que caracteriza o direito como individual homogéneo ¢ a
origem comum. A relagdo que se forma com a parte contraria decorre somente da
lesdo sofrida. (OLIVEIRA, 2011, p. 13)
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Ao compreendermos os direitos da terceira geragdo de direitos fundamentais como
aqueles que transcendem a perspectiva individual e atomizada, dado que atingem toda a
sociedade, e a funcdo que ocupam na evolugdo dos direitos humanos, ¢ facil assimilar o
direito a satide como um direito transindividual.

Assim como os demais direitos metaindividuais, o direito a saide ndo atinge somente
um unico membro da sociedade de modo isolado, € sim a toda a coletividade, uma vez que a
saude ¢ um bem comum, e a ameaca deste bem juridico de uma tnica pessoa pode ameagar a
de todos os individuos e/ou até mesmo de geragdes futuras.

Além do mais, mesmo que o direito a saude seja classificado como um direito de
segunda dimensao, aqueles sociais que devem ser prestados pelo Estado, ¢ impossivel negar
que ele também possui as caracteristicas de direito transindividual, devendo de igual modo ser
considerado pertencente aos direitos da terceira dimensao.

A COVID-19 possibilitou visualizar este fendmeno, tendo em vista que, ao observar o
seu surgimento em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular
da China, em menos de cinco meses depois, tal virus atingiu o mundo inteiro, criando uma
crise humanitaria global, ocasionando contaminagdo em massa, colapso em sistemas de satde
ao redor do mundo e o dbito de milhares de pessoas, de modo que a satde ¢ um bem de
natureza fluida, possuindo como titularidade todos os cidaddos sem distingdo (CRODA;
GARCIA, 2020).

Assemelhando-se, assim, com aqueles direitos elencados na terceira geracdo dos
direitos fundamentais, uma vez que as caracteristicas entres eles sdo iguais. Diante disso, a
possibilidade de classificar o direito a saide como um direito transindividual, ja que estd mais
do que comprovado a sua capacidade de transcender o sujeito e alcangar toda a coletividade.

Portanto, 0 modo como a titularidade dos direitos transindividuais ¢ classificado como
indeterminada em alguns casos, conecta-se com o direito a satde, cuja titularidade também
abrange a sociedade como um todo, como a pandemia demonstrou ao evidenciar a

preocupacao em proteger a satde de todos os individuos ao redor do mundo.
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3 VACINACAO COMO DEVER

Tendo em vista que vivemos em um Estado Democratico de Direito, norteado pelo
principio da solidariedade coletiva, o qual deve permear as relagdes humanas, e pela ideia da
saude como bem coletivo e difuso, que transcende o individuo. De modo, que tal conceito
engloba ndo apenas os direitos, mas também os deveres, os quais sdo tanto do Estado, como
responsavel por assegurar meios de acesso e defesa da saude, como dos proprios membros da
sociedade.

Um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil ¢ a dignidade da pessoa
humana. Por sua vez, o direito a sadde ¢ um direito social e fundamental amparado

constitucionalismo fraternal.

O direito social ndo ¢ uma simples complementagdo da ordem anteriormente
existente, € a sua reconstrugdo. O Direito Social ndo se trata, assim de uma dimensao
especifica do direito, ¢ sim, a unica dimensdo vigente. Neste contexto, hd uma
prioridade no ordenamento juridico, que ¢ a satisfacdo dos valores fundamentais do
Direito Social: impor a solidariedade (necessario retorno de natureza social a ordem
econdmica, pelo pressuposto da responsabilidade social como obrigacdo juridica);
fazer valer a justica social e preservar a dignidade humana. (NETO, 2017. p. 134)

Ressalta-se a importancia da vacinagdo por parte da populagdo para erradicar ou
minimizar o contagio das doencas que sdo possiveis de ser evitadas por meio da imunizagao.
Sabe-se que a vacinagdao somente alcanga seus efeitos quando ocorre a imunizagdo em massa,
de modo que ¢ evidente a necessidade de todo o corpo social seguir tal conduta.

No Brasil, a politica de imunizacdo da populagdo tem mais de um século, enquanto
meio eficiente para a prevencdo de uma série de doengas, como variola, febre amarela,
difteria, tuberculose, coqueluche, poliomielite, sarampo, rubéola, meningite e influenza
(BRASIL, 2005).

Todavia, por mais que seja necessaria uma sequéncia de evidéncias cientificas para
aprovacao da vacina, ainda ha um certa desconfianca acerca da sua eficacia e consequéncias,
necessitando da interferéncia do Estado na seara da autonomia individual dos individuos para

a promogao da vacinag¢do, atribuindo-lhe carater obrigatorio.

3.1 BASES HISTORICAS
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Os primeiros experimentos acerca da vacinac¢do iniciaram no século X, na China,
quando os médicos da época, para protegerem os enfermos da variola, transformavam as
cascas da ferida da doenga em um po6 contendo o virus ja inativo, e espalhavam nos
ferimentos das pessoas ja contaminadas, apesar de ser muito diferente da vacinacdo como
existe hoje, esta foi a primeira ideia de uma espécie de vacina (SAO PAULO, 2021).

Foi somente em 1789, que este método veio a ser desenvolvido e aprimorado, tendo
como precursor o médico inglés Edward Jenner, que ao observar as inumeras vitimas que a
variola fazia, comegou a buscar meios de prevenir a populacdo contra o virus. Com este foco,
ao contemplar as mulheres que ordenhavam vacas, verificou que elas ndo contraiam a doenga,
mas possuiam pequenos ferimentos em suas maos devido a terem sido contaminadas pela
variola bovina que causava sintomas mais leves. Diante disso, resolveu realizar o experimento
de aplicar uma pequena dose da variola bovina em um garoto, o qual teve pequenos sintomas
da doenga, mais tarde introduziu no menino o virus humano, mas este encontrava-se imune a
doenca ndo a manifestando (VAZ; GARCIA, 2017).

A partir dessa descoberta, surgiu a vacina, sendo o nome originado do latim vacinnus,
que significa vacas, apos isso foi percorrido um longo caminho para que a vacinagdo
alcangasse o nivel cientifico de hoje (VAZ; GARCIA, 2017).

No Brasil, a vacinagdo tem seus primeiros indicios em 1804, com o objetivo de
combater os altos indices de variola no pais, que eram motivados pelo intenso trafico negreiro
que existia, fato que induziu a criacdo na cidade do Rio de Janeiro da Junta da Instituicao
Vacinica, subordinada ao Intendente Geral da Policia, em abril de 1811 (LAROCCA;
CARRARO, 2000).

Entretanto, o inicio do processo de vacinagdao no Brasil ocorreu de forma muito
descuidada, uma vez que a técnica utilizada na época consistia na retirada do pus da pustula
daqueles que tinham sido vacinados e aplicados nas demais pessoas, possibilitando a
transmissdo de sifilis entre os vacinados por meio da técnica brago a brago, realidade que
influenciou o sentimento anti-vacinacao (LAROCCA; CARRARO, 2000).

Além deste fator, a falta de treinamento dos agentes de saude referente a aplicacdo da
vacinagdo e a crenga que poderiam vir a adquirirem caracteristicas bovinas foram outros
empecilhos, bem como a fé religiosa da época, pois as pessoas acreditavam que a vacina era
uma invengdo do diabo. Sendo todas estas questdes fundamentais para o medo em relagao a
vacina, resultando até mesmo em uma revolta na populagdo, insurgindo o sentimento

negacionista (REZENDE; FREIRE JR, 2021).
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Contudo, a eficacia da vacina comprovou-se tempos mais tarde, uma vez que foi
somente por meio dela que foi possivel erradicar a variola, sendo o Ultimo caso de variola no
Brasil no ano de 1971, enquanto no mundo veio a ter fim em 1977, na Somalia (BRASIL,
2005).

Foram inumeras as inovagdes ¢ transformagdes cientificas relativas a vacinacao, o
Brasil atingiu o patamar de referéncia na vacina¢do como o maior produtor de soros e vacinas
da América Latina, por meio do Instituto Butantan, além da existéncia do Instituto
Bio-Manguinhos pertencente ao Governo Federal. Todavia, mesmo com todas estas mudangas
no campo da ciéncia a resisténcia anti-vacinagio ainda se mantém forte (SAO PAULO, 2019).

O mapa de vacinagdo contra a COVID-19 demonstra que 85,4% da populagdo tomou a
primeira dose, 77,4% das pessoas tomaram a segunda dose da vacina e 43,6% dos brasileiros
foram vacinados com a terceira dose, de acordo com pesquisas realizadas em 2021, pela Folha
de Sao Paulo, evidenciando que a descrenga acerca da eficicia cientifica da vacina ainda
prevalece, uma vez que menos da metade da populacao brasileira ainda ndo recebeu a vacina
de refor¢o (VEJA..., 2021).

Se visualizarmos o cendrio geral, no qual o nimero de pessoas que contrairam o virus
no mundo ¢ de cerca de 585 milhdes, das quais mais de 6,42 milhdes morreram, e no Brasil o
nimero de contaminados ¢ de 34 milhdes de pessoas € os que vieram a 6bito sdo de 680 mil
(BRASIL, 2022).

Sendo a vacina o unico meio de proteger-se contra este virus que fez milhares de
vitimas, o fato de as pessoas ainda resistirem a ideia da vacina revela a necessidade de acdo

positiva estatal.

3.2 BASES NORMATIVAS DA VACINACAO OBRIGATORIA

Em razdo da descrenca ¢ do temor em relagdo a vacina, o Governo teve que adotar
algumas medidas para garantir que as pessoas se imunizassem. A primeira lei a estabelecer a
obrigatoriedade da vacinacdo, foi no ano de 1837, direcionada apenas para as criangas.
Somente em 1846, por meio do Decreto Imperial n° 464 (LAROCCA; CARRARO, 2000, p.
4), foi promulgada uma norma que tornava obrigatdria a vacinagdo em todos os municipios do
Pais, tendo como publico-alvo os adultos. Porém, em razao da falta de recursos, treinamento,
estrutura, e principalmente, a impossibilidade de produg¢do em larga escala, a lei nao

conseguiu alcangar seu éxito (LAROCCA; CARRARO, 2000, p. 4).



19

Apds quatro décadas, em 1891, tentou-se novamente tornar a vacinagao antivariolica
compulsdria, pela promulgacdo da segunda Lei Estadual em Saide, porém, tal norma iniciou
uma série de questionamentos e debates relativos ao respeito as liberdades individuais e as
prerrogativas do Estado em Saude Publica.

Anos mais tarde, ocorreu o movimento sanitarista liderado por Oswaldo Cruz, tendo
como escopo a imunizacdo da sociedade, que demonstrou de modo ainda mais nitido a
resisténcia da sociedade brasileira da época em face da vacinagdo. (REZENDE; FREIRE JR,
2021). Em virtude de tamanha relutancia, foi promulgada a Lei Federal n° 1.261/1904,
estabelecendo que a vacinagao fosse forgada.

Gerando uma revolta, uma vez que defendiam a liberdade de consciéncia e autonomia
das escolhas de cada membro da sociedade, fato que resultou at¢ mesmo em agressdes por
parte das autoridades, dado que os agentes sanitarios eram brutais na aplicacdo das vacinas
aumentando ainda mais o receio acerca dela, ndo bastante ocorria a entrada forgada nas
residéncias da populagdo com a finalidade de obrigé-los a se vacinarem (REZENDE; FREIRE
JR, 2021).

A lei supracitada também exigia o recolhimento das pessoas contaminadas pela
doenca em "edificio apropriado”, que funcionavam como espécies de hospitais durante o
periodo de doze dias, sob as custas do doente (REZENDE; FREIRE JR, 2021).

As pessoas da época ndo apenas desconfiavam da eficécia cientifica da vacina, como
acreditavam que a vacina era capaz de alterar sua fisionomia atribuindo caracteristicas
bovinas, posto que a vacina era proveniente da extragdo de liquidos de pustulas de vacas
infectadas (REZENDE; FREIRE JR, 2021).

Incentivados por estes motivos, a populacdo foi as ruas protestar contra as medidas
aplicadas pelo Governo, saqueando lojas, ateando fogo nas ruas, apedrejando locais publicos,
entre outros atos, durante semanas, esta manifestacdo resultou na denominada Revolta da
Vacina (PORTO, 2003).

Segundo a autora Mayla Yara Porto:

Carrocas e bondes foram tombados e incendiados, lojas saqueadas, postes de
iluminagdo destruidos e apedrejados. Pelotdes dispararam contra a multidao.
Durante uma semana, as ruas do Rio viveram uma guerra civil. Segundo a policia, o
saldo negativo foi de 23 mortos e 67 feridos, tendo sido presas 945 pessoas, das
quais quase a metade foi deportada para o Acre, onde foi submetida a trabalhos
for¢ados. (PORTO, 2003, p. 1)
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Com a finalidade de apaziguar os animos, o Governo tentou utilizar como argumento
para a imunizagdo o sucesso dela em paises como Alemanha (1875), Italia (1888) e Franca
(1902), contudo, tais explicacdes ndo foram suficientes em face dos métodos agressivos
utilizados, além da auséncia de treinamento, que incentivava os questionamentos da
populacdo acerca da credibilidade e qualidade da vacina, sendo sucedida a tentativa de
imunizacao obrigatoria (LAROCCA; CARRARO, 2000).

Entretanto, em 1908, quando a variola teve seu maior surto epidémico, as pessoas por
livre vontade recorreram a vacina para se protegerem do virus, tendo um alto niimero de
vacinados para a época, conforme aduz Fundag¢dao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2005). Apesar
do movimento de 1904 ter sido marcado pela violéncia e ocasionado uma série de violagdes
as garantias fundamentais do individuo, ele foi essencial para a defesa do beneficio da vacina
para a populacdo.

Apds este incidente, o Brasil passou a utilizar o ordenamento juridico com o fim de
promover a vacinagao, criando uma série de leis acerca da imunizagao do povo brasileiro em
nome da saude publica, todavia, de modo menos agressivo, respeitando a dignidade humana e
sua relagdo com os direitos fundamentais.

Um dos planos que foram criados com a finalidade de imunizar a populagdo e tutelar
pela saide da sociedade foi o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em 1973
(REZENDE, FREIRE JR, 2021), que tem como objetivo coordenar as acdes de imunizagoes,
buscando erradicar ou manter sob controle as doengas por meio de vacinas em todo o
territorio brasileiro, que mais tarde foi institucionalizado na Lei Federal n.° 6.259, em 1975
(LAROCCA; CARRARO, 2000).

A nova lei trouxe a possibilidade de a vacinagdo ter carater obrigatorio, com medidas
para convencer os individuos a se imunizarem e restrigdes para aqueles que nao comprovem o

atestado de vacinagao.

Art 3° Cabe ao Ministério da Saude a elaboracdo do Programa Nacional de
Imunizacdes, que definira as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatorio.

Art 5°. O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes sera comprovado através
de Atestado de Vacinagdo.

§ 3° Anualmente, para o pagamento do salario-familia, sera exigida do segurado a
apresentagdo dos Atestados de Vacinagdo dos seus beneficiarios, que comprovarem
o recebimento das vacinagdes obrigatorias, na forma que vier a ser estabelecida em
regulamento.

Art 6°. Os governos estaduais, com audiéncia prévia do Ministério da Saude,
poderdo propor medidas legislativas complementares visando ao cumprimento das
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vacinagdes, obrigatorias por parte da populagdo, no ambito dos seus territdrios.
(BRASIL, 1975)

Posteriormente, foi criado o Decreto n® 78.231/76, que regula a atualizag¢ao bienal do
Programa Nacional de Imunizagdes, tendo como escopo estabelecer um plano para promogao
da vacinagao de forma preventiva. Além disso, a mesma norma, em seu texto atribui ao art.
29, a responsabilidade aos pais ou aqueles que detém a guarda de vacinarem os menores
(“Art. 29. E dever de todo cidaddo submeter-se e os menores dos quais tenha a guarda ou
responsabilidade, a vacinagdo obrigatoria”) (BRASIL, 1976).

A Lei n° 8.069, de 1990, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), também
estabelece em seu texto a vacinagdo obrigatoria para criangas e adolescentes em casos que as
autoridades sanitarias achem necessario. O Programa Nacional de Imunizacdo determina as
vacinas que sao obrigatorias para as criancas € adolescentes, como a BCG (bacilo
Calmette—Guérin), a triplice viral, a tetravalente ¢ a vacina contra a paralisia infantil (AS

VACINAS..., 2022).

Art. 14. O Sistema Unico de Satide promovera programas de assisténcia médica e
odontologica para a prevengdo das enfermidades que ordinariamente afetam a
populacdo infantil, ¢ campanhas de educagdo sanitiria para pais, educadores ¢
alunos.

§ 1° E obrigatoria a vacinagio das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias (BRASIL, 1990).

Além disso, o descumprimento dos deveres de vacinagdo impostos aos responsaveis

pelos menores gera implicagdes, como multa, conforme elucida o art. 249 da mesma lei.

Art. 249. Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao poder
familiar ou decorrente de tutela ou guarda, bem assim determinag@o da autoridade
judiciaria ou Conselho Tutelar:
Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia (BRASIL, 1990).

No mesmo sentido das demais normas, com a finalidade de salvaguardar a saude
publica, recentemente, foi aprovada a Lei 13.979/2020, promulgada em razdo da crise
pandémica motivada pela COVID-19, também de cunho compulsorio possuindo como
intencdo a promog¢do da vacinacdo em face da crise sanitaria mundial, e consequentemente,

visando erradicar ou controlar a disseminagao da doenga (BRASIL, 2020).

3.3 VACINACAO COMPULSORIA NA PANDEMIA DA COVID-19
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Como dito, a pandemia gerou a necessidade de uma nova legislagdo, visando a
protecao da saude publica frente a pandemia de COVID-19.

A Lei Federal n° 13.979, de 2020, a qual apresentou medidas que pudessem auxiliar o
enfrentamento da sociedade frente ao coronavirus, como a obrigatoriedade da imunizagdo
(BRASIL, 2020).

Diante disso, a lei supracitada em seu art. 3°, III, d, estabelece a vacinacgdo
compulsoria dos individuos. A medida de restringir a escolha individual do cidadao ocorre em
razdo da periculosidade do virus de causar danos em toda a sociedade, ameagando a satde
publica, portanto, impera-se a necessidade de o Estado deliberar e intervir na seara privada do
sujeito de modo a assegurar que todos se imunizam, atuando em acordo com a sua obrigacao

constitucional de preservacao e protecdo em relacdo a satide publica e aos vulneraveis.

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional de que trata esta Lei, as autoridades poderdo adotar, no ambito de suas
competéncias, entre outras, as seguintes medidas:

I - isolamento;

IT - quarentena;

UI - determinagdo de realiza¢do compulsoria de:

a) exames médicos;

b) testes laboratoriais;

¢) coleta de amostras clinicas;

d) vacinagdo e outras medidas profildticas; ou

e) tratamentos médicos especificos;

III-A — uso obrigatdrio de méscaras de protecdo individual;

IV - estudo ou investigagdo epidemioldgica;

V - exumagdo, necropsia, cremagdo ¢ manejo de cadaver;

VI — restrigdo excepcional e temporaria, por rodovias, portos ou acroportos, de:

(...) (grifo nosso) (BRASIL, 2020)

Durante a crise sanitaria mundial provocada pela COVID-19, as correntes
negacionistas referente a vacinacao receberam ainda mais forca e legitimacao, fato um tanto
quanto contraditorio se observarmos que a vacinacdo se apresenta como o principal método
para erradicar ou controlar o virus. Estas desconfiangas sdo derivadas de uma série de
questdes de carater religioso, politico e filoséfico. O descrédito na ciéncia foi evidente,
porém, a maior vitima dela foi a saude publica.

Diferente de 1904, quando a vacinacdo obrigatdria era for¢ada, ¢ as autoridades e
agentes sanitarios adentravam as casas da populacdo utilizando de forca fisica e vacinando

contra a vontade dos individuos, violando a dignidade da pessoa humana e a inviolabilidade
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do corpo humano. No entanto, a lei vigente estabelece a vacinagdo obrigatoria contra o
coronavirus, utilizando-se de meios que respeitam os direitos e garantias fundamentais.

As medidas adotadas para o éxito da lei sdo indiretas, como a restricao de atividades,
proibicao de frequentar certos estabelecimentos e shows, prestacdo de servigos, entre outros,
sendo necessario a apresentacdo do cartdo de vacina para poder goza-los.

Por sua vez, o art. 3°, § 1°, da Lei n° 13.979/2020, traz a necessidade da comprovagao
cientifica das medidas adotadas para o controle do virus, logo, para a vacina ser aplicada na
populagdo ¢ imprescindivel que ela seja segura e tenha passado por uma série de andlises
acerca de seus efeitos, de modo que seja inexistente dano ou consequéncias colaterais no

corpo do individuo.

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional de que trata esta Lei, as autoridades poderdo adotar, no dmbito de suas
competéncias, entre outras, as seguintes medidas:

§ 1° As medidas previstas neste artigo somente poderdo ser determinadas com base
em evidéncias cientificas e em analises sobre as informacdes estratégicas em saude e
deverdo ser limitadas no tempo e no espaco ao minimo indispensavel a promogao e a
preservacao da saude publica. (BRASIL, 2020)

As vacinas desenvolvidas anticovid foram submetidas a uma série de exames até
estarem aptas a serem usadas, por isso as alegacdes das alteragdes e maus feitos da vacina
demonstram-se infundadas. Tendo em vista que as vacinas “Coronavac”, “Janssen”,
“ChAdOx1 nCoV-19 (Vacina de Oxford)”, e “mRNA BNTI162 (Pfizer/BioNTech), tinicas
disponiveis no SUS para a vacinagdo da populacdo, foram sujeitas a vdrios testes
comprovando sua eficécia, inclusive, por estudos internacionais, até ganharem a aprovagao
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BRSIL, 2021).

Logo, o temor daqueles que acreditam que ao vacinar podem estar suscetiveis a uma
experiéncia que resultard em efeitos colaterais negativos ao seu corpo, alterando sua genética
ou causando maleficios a sua satde, demonstram-se ilogicos, a propria lei exige a

comprovagdo cientifica da vacina, sendo injustificado o argumento apresentado pelos

negacionistas.

4 COLISAO DE DIREITOS NA ADI 6.586/DF: UMA ANALISE CRITICA DA
DECISAO DO STF
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Inicialmente, cumpre destacar que houve o ajuizamento de duas agdes relativas a
constitucionalidade da Lei n°® 13.979/2020.

A primeira acdo direta de inconstitucionalidade, a ADI 6.586/DF, foi ajuizada pelo
Partido Democratico Trabalhista (PDT), buscando a interpretagao conforme a Constitui¢ao do
art. 3°, caput, III, “d”, a fim de autorizar os Estados-membros ¢ Municipios a realizarem a
vacinacao compulsoria, bem como outras medidas profildticas no combate a pandemia da
COVID-19 (BRASIL, 2020).

A segunda acdo proposta, a ADI 6.587/DF, ajuizada pelo Partido Trabalhista
Brasileiro (PTB), tendo como pedido a declaragdo de inconstitucionalidade total do mesmo
dispositivo, alegando que a norma violaria os direitos fundamentais a vida, a saiade, a
liberdade individual e ao principio da dignidade humana (BRASIL, 2020).

O STF decidiu acerca pela procedéncia parcial das acdes, fixando o seguinte

entendimento:

Ementa: ACOES DIRETAS DE INCONSTITUCIONALIDADE. VACINACAO
COMPULSORIA CONTRA A COVID-19 PREVISTA NA LEI 13.979/2020.
PRETENSAO DE ALCANCAR A IMUNIDADE DE REBANHO. PROTECAO
DA COLETIVIDADE, EM ESPECIAL DOS MAIS VULNERAVEIS. DIREITO
SOCIAL A SAUDE. PROIBICAO DE VACINACAO FORCADA. EXIGENCIA
DE PREVIO CONSENTIMENTO INFORMADO DO  USUARIO.
INTANGIBILIDADE DO CORPO HUMANO. PREVALENCIA DO PRINCIPIO
DA DIGNIDADE HUMANA. INVIOLABILIDADE DO DIREITO A VIDA,
LIBERDADE, SEGURANCA, PROPRIEDADE, INTIMIDADE E VIDA
PRIVADA. VEDACAO DA TORTURA E DO TRATAMENTO DESUMANO OU
DEGRADANTE. COMPULSORIEDADE DA IMUNIZACAO A SER
ALCANCADA MEDIANTE RESTRICOES INDIRETAS. NECESSIDADE DE
OBSERVANCIA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS E ANALISES DE
INFORMACOES ESTRATEGICAS. EXIGENCIA DE COMPROVACAO DA
SEGURANCA E EF ICACIA DAS VACINAS. LIMITES A OBRIGATORIEDADE
DA IMUNIZACAO CONSISTENTES NA ESTRITA OBSERVANCIA DOS
DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS. COMPETENCIA COMUM DA
UNIAO, ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA CUIDAR DA
SAUDE E ASSISTENCIA PUBLICA. ADIS CONHECIDAS E JULGADAS
PARCIALMENTE PROCEDENTES. I — A vacinacdo em massa da populacdo
constitui medida adotada pelas autoridades de saude publica, com carater
preventivo, apta a reduzir a morbimortalidade de doencas infeciosas transmissiveis e
a provocar imunidade de rebanho, com vistas a proteger toda a coletividade, em
especial os mais vulneraveis. Il — A obrigatoriedade da vacinagdo a que se refere a
legislag@o sanitaria brasileira ndo pode contemplar quaisquer medidas invasivas,
aflitivas ou coativas, em decorréncia direta do direito a intangibilidade,
inviolabilidade e integridade do corpo humano, afigurandose flagrantemente
inconstitucional toda determinagao legal, regulamentar ou administrativa no sentido
de implementar a vacinagdo sem o expresso consentimento informado das pessoas.
IIT — A previsdo de vacinacdo obrigatoria, excluida a imposicdo de vacinagdo
forcada, afigura-se legitima, desde que as medidas as quais se sujeitam os refratarios
observem os critérios constantes da propria Lei 13.979/2020, especificamente nos
incisos I, II, e IIT do § 2° do art. 3° a saber, o direito & informacao, a assisténcia
familiar, ao tratamento gratuito e, ainda, ao “pleno respeito a dignidade, aos direitos
humanos ¢ as liberdades fundamentais das pessoas”, bem como os principios da
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razoabilidade e da proporcionalidade, de forma a ndo ameacar a integridade fisica e
moral dos recalcitrantes. IV — A competéncia do Ministério da Saude para coordenar
o Programa Nacional de Imunizac¢des ¢ definir as vacinas integrantes do calendario
nacional de imunizagdo ndo exclui a dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios para estabelecer medidas profilaticas e terapéuticas destinadas a
enfrentar a pandemia decorrente do novo coronavirus, em ambito regional ou local,
no exercicio do poder-dever de “cuidar da saude e assisténcia publica” que lhes é
cometido pelo art. 23, II, da Constituicdo Federal. V - ADIs conhecidas e julgadas
parcialmente procedentes para conferir interpretagdo conforme a Constituicao ao art.
3°, III, d, da Lei 13.979/2020, de maneira a estabelecer que: (A) a vacinagdo
compulsoéria ndo significa vacinagdo forgada, por exigir sempre o consentimento do
usuario, podendo, contudo, ser implementada por meio de medidas indiretas, as
quais compreendem, dentre outras, a restri¢gdo ao exercicio de certas atividades ou a
frequéncia de determinados lugares, desde que previstas em lei, ou dela decorrentes,
e (i) tenham como base evidéncias cientificas e analises estratégicas pertinentes, (ii)
venham acompanhadas de ampla informagdo sobre a eficacia, seguranga e
contraindica¢des dos imunizantes, (iii) respeitem a dignidade humana e os direitos
fundamentais das pessoas; (iv) atendam aos critérios de razoabilidade e
proporcionalidade, e (v) sejam as vacinas distribuidas universal e gratuitamente; e
(B) tais medidas, com as limitacdes expostas, podem ser implementadas tanto pela
Unido como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas as respectivas
esferas de competéncia. (...) (BRASIL, 2020)

Ao julgar a agdo, os Ministros procuraram destacar alguns pontos, dentre eles: (i) qual
ente federativo possuiria competéncia para determinar a realizagdo da vacinagao compulsoéria
e outras medidas profilaticas no combate a pandemia da COVID-19; (ii) a necessidade da
comprovagdo da seguranca e eficacia cientifica para aplicagdo da vacina; (iii) a ponderagao
do conflito entre o direito a liberdade individual e a saude publica; (iv) a diferenciacdo entre a
vacinacao compulsoria e a forgada; (v) o respeito a dignidade da pessoa humana e aos direitos
fundamentais.

Em seus votos, os Ministros elucidaram de modo tangivel a diferenga da vacinacio
obrigatoria e forcada, tendo em vista, inclusive, a experiéncia historica com a Revolta da
Vacina, principalmente, no que se refere a série de violagdes dos direitos fundamentais da
populagdo daquele tempo ao desrespeitar a integridade fisica e moral do sujeito for¢cando a
vacina¢ao mesmo sem o consentimento.

O Min. Ricardo Lewandowski, em seu voto, destacou dois valores fundamentais
inviolaveis: a intangibilidade do corpo humano e a inviolabilidade do domicilio, os quais
eliminam qualquer mera possibilidade do individuo ser coibido a vacinar por meio da
utilizagdo da forga fisica ou contra sua vontade (BRASIL, 2020).

A vacinagdo obrigatéria busca o estabelecimento de medidas indiretas que convengam
as pessoas a se vacinarem, restringindo o exercicio de certas atividades ou a frequéncia de
determinados lugares. O Min. Luis Roberto Barroso explicou que o carater obrigatorio

decorre da exigéncia de uma condi¢do, como a matricula em uma escola, para o alcance de
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determinado beneficio de algum programa do governo ou a possibilidade da aplicagdo de uma
penalidade no caso do descumprimento (BRASIL, 2020).

Embora, pouco abordado no acérdao, resta evidente que o julgamento do STF
pautou-se pela ideia de ponderacdo entre os direitos fundamentais colidentes diante da
vacinagdo compulsoria, especialmente, diante do imperativo de que quaisquer medidas
estatais restritivas de direitos devem ser proporcionais, conforme juizo tradicional da propria
Corte. As medidas impostas para o alcance da imunizagao nao devem implicar em violagao de
direitos fundamentais e da dignidade humana.

E certo dizer que o principal conflito insurgido com o estabelecimento da vacinagio
obrigatoria pela Lei n° 13.797 € a colisdo entre os direitos fundamentais, entre liberdade de
consciéncia, crenga e culto, autonomia individual, o direito ao proprio corpo, a liberdade de
cada membro da sociedade deliberar e direcionar sua vida pessoal do modo em que acredita
ser melhor sem a interferéncia do Estado e de terceiros, de se submeter ou ndo
voluntariamente a tratamento que arrisca a sua vida e satide em qualquer seara, e os direitos
da coletividade a saude, a protecdo dos vulneraveis e a vida. Sabe-se que todos os direitos
fundamentais possuem a mesma hierarquia, todavia, diante de um caso concreto um direito
fundamental pode se sobrepor a outro, ou mais precisamente, justificar a restricdo do ambito
de prote¢do de outro direito fundamental, a fim de otimizar a efetiva¢ao de todos os direitos
colidentes.

Comumente, a jurisprudéncia do STF recorre ao principio, maxima ou postulado da
proporcionalidade para a resolugdo de casos de colisdo de direitos fundamentais, como o
presente nessa questdo da vacinagdo compulsoria. O postulado da proporcionalidade pode
auxiliar na solugdo da colisdo de direitos fundamentais, mais precisamente, na avaliacdo de se
a medida ndo caracteriza excesso de poder, implicando em restrigdo abusiva a liberdade
individual, sob a alegacdo de prote¢do da satide publica.

Primeiramente, a medida restritiva deve passar pelo exame do subprincipio ou
subnivel da adequacdo, em que afere-se se a medida ¢ apta a produgdo do fim pretendido, isto
¢, se ha uma relagdo de meio e fim, causa e efeito, entre a medida ¢ a efetivagao concreta do
objetivo alegado (PULLIDO, 2014). E necessario atentar-se para utilizagio do meio
adequado, ou seja, analisa-se se a vacinagdo obrigatdria ¢ um meio capaz de alcangar o fim
desejado.

Tendo conhecimento que o objetivo a ser atingido € a prote¢do da satde publica,

minimizando ou erradicando a doenga que lhe ameaga, e existem comprovagdes cientificas da
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capacidade da vacinacdo de evitar ou extinguir a proliferacdo de determinados virus, como a
COVID-19, assim como fez com a variola e a poliomielite, ¢ nitido sua adequacio (GAVIAO,
2008).

Além disso, por mais que fossem realizadas campanhas publicitarias e institucionais
em favor da informacdo e convencimento da populagcdo para vacinagdo voluntaria, pode-se
prever que dificilmente um resultado estatisticamente seguro restaria assegurado ou mesmo
provavel, tendo em vista a difusdo de diversas teorias de conspiragdo, posicionamento
politico-ideologico, negacionismo cientifico e manifestagdes contrarias de autoridades
governamentais federais, com a propagacao de falas infundadas de que a vacina causara danos
ou alterard o DNA.

Assim, a compulsoriedade da vacinagdo parece ser o meio apto a produzir a
imunizacao coletiva capaz de assegurar a protecao transindividual do direito a satde.

Posteriormente, observara se este meio € necessario, significa dizer se ele ¢ menos
restritivo com custo menor, o fim deve ser alcangado pela opgao que afete menos o individuo.
De modo, que a pretensdo ¢ que existindo um meio menos gravoso para o direito fundamental
em colisdo do que um outro com iguais eficacias, deve ser escolhido aquele que ¢ menos
prejudicial. Assim, a eficadcia do meio menos danoso tem que ser, no minimo, igual ao do
meio mais prejudicial, caso ndo seja possivel obter os mesmos efeitos ndo € possivel a
substituicio deste por aquele (GAVIAO, 2008). Diante disso, ird verificar se a vacinagdo
obrigatdria ¢ a medida menos gravosa aos direitos fundamentais em colisdo e que alcanca a
finalidade pretendida.

Tendo em vista, que a vacinagdo tem carater obrigatorio, e nao forcado, a escolha
ainda serd do individuo, porém, caso suceda a recusa ele ird enfrentar as san¢des estabelecidas
dentre dos limites do Poder de Policia possuido pelo Estado, de modo que os direitos e
garantias fundamentais do individuo sdo respeitados, inexiste uma lesdo em destaque que
resultard em danos para o cidadao.

Dessa maneira, a vacinagdo compulsoria apresenta-se como 0 meio necessario ao ser o
unico eficiente e menos gravoso ao direito fundamental em choque, conseguindo o fim
visado, a prote¢do da saude publica.

Por fim, € preciso verificar se estabelecer a vacinacdo compulsoria ¢ a medida mais
proporcional, para isso observara que quanto maior ¢ o grau de afetacdo de um direito maior
tem que ser a importancia da satisfacio do outro direito em colisdo. Portanto, sera

determinado se o prejuizo de um direito justifica a satisfagio do outro em oposto (GAVIAO,
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2008). Neste sentido, examinard se o grau de intervengdo realizado no direito a liberdade de
crenca e consciéncia, a autonomia individual, a autonomia do proprio corpo, legitima a tutela
da coletividade.

A interven¢do realizada pela Lei 13.979, ao reforcar a vacinagdo obrigatéria para a
populacdo, interferindo na seara privada do individuo, na escolha que ele acredita ser melhor
para sua vida a partir de sua perspectiva de mundo sdo restringidas em nome do bem comum,
logo, o direito fundamental da liberdade individual sofre um incisivo grau de afetagcdo, ha uma
interferéncia do Estado na seara privada do agente.

Em colisdo existem os direitos coletivos, o direito a vida e a satde publica, que devem
ser assegurados. Uma vez que os direitos sociais compartilhados devem ser protegidos, como
ja explanado o direito a saude ndo se trata de um direito individual, e sim de um direito
transindividual, ao referir-se a um bem coletivo que atinge a todos tendo sua titularidade
indeterminada abrangendo até mesmo geragdes futuras.

Logo, ¢ indubitavel que a medida tomada pelo Estado é proporcional, dado que diante
do caso concreto a saude publica necessita de um maior cuidado e a afetacdao ao direito a
liberdade individual ¢ um prejuizo minimo ao fim buscado. Visto que, trata-se do direito da
coletividade de ndo estar exposta a um virus tio letal, de proteger a sua vida e satude. E uma
decisdo que afeta a sociedade, vide que a vacinagdo somente trard resultados se for realizada
em massa. Sendo evidente a periculosidade que a coronavirus possui, diante dos inimeros
casos de fatalidade causados por ela, ¢ incabivel colocar a saude publica ¢ a vida de cada
individuo sob perigo por uma doenca que pode ser evitada por meio da vacinagao.

Além disso, é preciso ponderar a agdo a partir do principio da proporcionalidade
deficiente, a medida adotada pelo legislador em seu dever tem que ser suficiente para garantir
uma protecdo adequada e eficiente no direito fundamental pretendido. Posto que, a
inconstitucionalidade também pode ser ocasionada pelo Poder Legislativo decorrente de uma
protecdo insuficiente ou ausente para proteger um direito fundamental. Assim, o siléncio do
Estado frente a pandemia provocada pelo coronavirus sem estabelecer a vacinagdo obrigatdria
para o controle da doenga seria uma medida grave e inconstitucional.

O direito a saude publica, necessita de uma ac¢do eficaz do Estado como a vacinagdo
obrigatoria para a sua tutela e seguranca. E descabivel atribuir maior protegdo aqueles direitos
fundamentais que diante do caso concreto possuem menor valia, em detrimento daqueles que

necessitam de uma ultraprotecao.
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Assim, € necessario verificar se o ato normativo ¢ capaz de cumprir com o fim que se
busca, caso nao, ha uma violagao ao principio da proibicao deficiente, vide que sucedera uma
omissao antijuridica causadora de danos, desta maneira ¢ indispensavel uma atuacdo minima
por parte do legislador obedecendo os contornos definidos pelo principio da
proporcionalidade para salvaguarda a satde publica.

Ante o exposto, ¢ coerente com o Estado Democratico de Direito e com o Texto Maior
a decisao proferida pelo Supremo Tribunal Federal acerca da constitucionalidade da Lei n°
13.797/2020, no que diz respeito ao estabelecimento da vacinagdo obrigatoria, visto que a
atuagdo demandada do Estado frente a crise sanitdria mundial vivenciada, com grave e
iminente risco a satde e a vida de toda a populacao brasileira. Do analisado, apreende-se que
medida menos restritiva poderia ser ineficaz quanto a prote¢do dos direitos fundamentais
ameagados pela pandemia, logo, o Estado estaria agindo inconstitucionalmente por violagao
ao principio da proibi¢do de protecdo deficiente ou insuficiente, principalmente, se a
autonomia individual fosse absolutizada para vetar a vacinacdo compulsoria, em detrimento
da protecdo coletiva e transindividual da satde publica (PULLIDO, 2014). Assim, a
vacinagdo obrigatoria revela-se a Unica medida habil para controlar a COVID-19 em

compatibilidade com a proteg@o constitucional aos direitos fundamentais.
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5 CONCLUSAO

O ato de vacinar ndo ¢ uma decisdo autorreferente, visto que a sua recusa ameaga um
dos bens juridicos mais importantes: a vida e a satde e, frise-se, também de outras pessoas. A
satide tem valor e expressdo também coletivas, abrangendo toda a sociedade, razdo pela qual
justifica a saude ndo poder ser tratada com um bem exclusivo ou particular, ja que ela
transcende o individuo.

Com fundamento nos preceitos de solidariedade e fraternidade, a satde nao pode ser
avaliada como mera mercadoria do sistema capitalista, devendo ser reconhecida sua protecao
juridica como direito fundamental de carater individual, mas também coletivo e difuso,
enquanto direito social. A propria Constitui¢do Federal de 1988 fundamenta essa abordagem.

A Carta Magna ao trazer a saide como um direito social, atribuindo como dever do
Estado possibilitar todos os meios de acesso a ela, seja para seu tratamento, prevengdo ou
fornecimento de remédios, por meio de um Sistema Unico de Satide que ndo necessita de base
contributiva ¢ uma das maiores provas do valor comunitario que ela possui.

De modo que ¢ responsabilidade solidaria dos entes federativos zelar pela saude de
todos, atuando de modo a garantir a saude publica, cabendo até mesmo intervir na seara
privada dos individuos quando preciso para assegurar o bem coletivo, dado que caso ela seja
afetada hd um risco no bem-estar-social de todos, como pode ser observado durante a
pandemia da coronavirus.

Assim, existindo uma ameaga a saude publica que pode ser minimizada ou erradicada
por meio da vacinagdo, e os cidadaos escolhem arbitrariamente se eximir de tal politica
publica protetiva, cabe ao Estado adotar medidas que promovam a imunizagdo, e
consequentemente, a prote¢do da satde individual e publica. Logo, a imposi¢do da vacinag¢ao
obrigatoria por meio da Lei n® 13.979/2020, ¢ coerente com o dever constitucional do Estado.

Ressalta-se, que a vacinacao estipulada pela lei supracitada tem natureza obrigatoria,
assim, como toda as demais leis que desde a década de 70 que regulam tal conduta, e ndo
forcada, de modo que h4 o respeito a dignidade humana e aos direitos fundamentais da
populacdo, com a finalidade de proteger o bem comum da saude publica.

Mesmo que muitos individuos escolham nao se vacinar, motivados seja pela convicgao
filosoéfica, religiosa ou politica, € preciso compreender que a decisdo ndo atinge unicamente o
bem-estar daquele que se recusa, mas o de todos, toda a sociedade, ndo sendo admissivel que

unilateralmente o individuo possa colocar, arbitrariamente, sob risco a saude ¢ a vida de todos
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os demais, de toda a populacdo. Em razdo disso ndo pode ocorrer a priorizagdo de uma
escolha individual em detrimento de um bem comum, o qual tem toda a sociedade como
titular e alvo.

A saude ultrapassa a percepcao de protecdo individual, uma vez que os seus efeitos se
projetam para além do individuo. A imunizagdo somente produzird resultados quando o maior
numero de pessoas vacinarem, vide que a imunizagdo em massa permite que aqueles que nao
podem vacinar por questdes médicas, ou as criancas que ainda ndo possuem sistema
imunoldgico para receber a vacina, ou os idosos que sdo mais frageis possam ser protegidos
indiretamente. Tal acdo inibe ou diminui a proliferagdo do virus, e consequentemente, tutela
toda a coletividade.

Por isso, que frente a um problema de conflito entre os direitos fundamentais, no qual,
de um lado, tem o direito a liberdade, de cada individuo fazer suas proprias escolhas pautadas
suas convicgdes de mundo, de outro, ha o direito da coletividade, da vida e saude, em virtude
disso, deve-se analisar o caso concreto e optar por aquele que ira produzir menos riscos e
salvaguardar os valores compartilhados pela sociedade.

A autonomia do individuo deve encontrar limites diante da repercussdo sobre bens
juridicos essenciais dos demais, como a vida e a saude. Logo, a vacinagdo apresenta-se como
a medida mais adequada para proteger o individuo de um virus que causou o Obito de
milhares de pessoas ao redor do mundo, e por sua vez, salvaguardar a saude publica, um bem
que transcende a perspectiva individual do sujeito.

Sendo analisado a partir do postulado da proporcionalidade, compreendendo que a
vacinagdo compulséria ¢ um meio adequado, ao conseguir alcangar o fim proposto;
necessario, por ser a medida menos restritiva dentre todas as igualmente aptas; e proporcional,
pois a satisfagdo da saude publica sobrepde ao prejuizo da liberdade individual. Além disso,
caso ndo houvesse a estipulagdo da vacinag@o obrigatoria ocorreria uma violagdo ao principio
da proporcionalidade insuficiente, vez que o Poder Legislativo seria omisso no dever de atuar
na garantia dos direitos fundamentais, em especial o da saude publica.

Permitindo que um direito metaindividual da satde, que tem como titularidade a
coletividade seja violado por uma ndo acdo do legislador diante de sua fung¢do, resultando em
uma inconstitucionalidade. Portanto, ¢ incontestavel a constitucionalidade da estipulagdo da
vacinagdo com carater obrigatorio, sendo a medida mais cabivel e proporcional para a

efetivacdo da dimensao transindividual do direito a saude.
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