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RESUMO

A imunizacgao é reconhecida como uma das medidas mais importantes para a
prevencdo de doencas infecciosas e para a promog¢ao da saude coletiva. Quando
parte da populacdo opta por ndo se vacinar, a cobertura vacinal pode se tornar
insuficiente para garantir a chamada imunidade coletiva, aumentando a probabilidade
de reaparecimento ou disseminacdo de doencas que poderiam ser evitadas. Esse
cenario nao afeta apenas as criangas que deixam de receber as vacinas, mas também
expde a riscos adicionais pessoas mais vulneraveis, como bebés muito pequenos e
individuos com o sistema imunolégico comprometido, que dependem da protegéo
indireta proporcionada pela vacinagao da comunidade. Neste sentido, este trabalho
teve como objetivo geral analisar a responsabilidade legal dos responsaveis diante da
recusa de vacinas para suas criancas, considerando os possiveis impactos dessa
decisdo para a saude publica, para os direitos parentais e para a garantia do bem-
estar da crianga. Como objetivos especificos, busca-se compreender até que ponto a
autonomia dos responsaveis pode ser exercida quando confrontada com o direito
fundamental a saude da crianga, bem como verificar quais sdo as formas de
responsabilizacao juridica parental previstas quando ocorre a recusa da vacinagao
recomendada pelas autoridades sanitarias. Tendo as seguintes questdes de pesquisa:
em que medida os responsaveis podem ser juridicamente responsabilizados pela nao
vacinagcao de menores? Até que ponto a autonomia parental prevalece quando entra
em conflito com o direito da crianga a saude e a protegao integral? O estudo realizado
permitiu compreender que a vacinagao se destaca como uma das ferramentas mais
relevantes no controle e na prevencao de doengas infecciosas, tendo contribuido
historicamente para a diminuicdo expressiva de casos de adoecimento e mortes
associadas a essas enfermidades. A avaliagao historica e juridica do tema revelou que
a obrigatoriedade da imunizagcdo possui base consistente no ordenamento juridico
brasileiro, além de estar alinhada a principios constitucionais que asseguram a
protecao da vida, da saude e da dignidade humana. No cenario nacional, legislagcbes
como o Estatuto da Crianga e do Adolescente, juntamente com as diretrizes que
estruturam o Programa Nacional de Imunizagdes, reforcam a relevancia da vacinagao

infantil como medida preventiva indispensavel.

Palavras-chaves: Vacinacao obrigatoéria. Saude publica. Protegao da infancia.



ABSTRACT

Immunization is recognized as one of the most important measures for the
prevention of infectious diseases and the promotion of public health. When part of the
population chooses not to vaccinate, vaccination coverage may become insufficient to
guarantee so-called herd immunity, increasing the likelihood of the reappearance or
spread of diseases that could have been prevented. This scenario not only affects
children who fail to receive vaccines, but also exposes more vulnerable people to
additional risks, such as very young babies and individuals with compromised immune
systems, who depend on the indirect protection provided by community vaccination. In
this sense, this work had the general objective of analyzing the legal responsibility of
parents in the face of the refusal of vaccines for their children, considering the possible
impacts of this decision on public health, parental rights, and the guarantee of the
child's well-being. As specific objectives, it seeks to understand to what extent parental
autonomy can be exercised when confronted with the fundamental right to health of
the child, as well as to verify what forms of legal liability are foreseen when there is a
refusal of vaccination recommended by health authorities. Considering the following
research questions: what is the legal responsibility of parents in refusing vaccines for
their children? What are the limits of parental autonomy in the face of the child's right
to health? The study conducted allowed us to understand that vaccination stands out
as one of the most relevant tools in the control and prevention of infectious diseases,
having historically contributed to a significant decrease in cases of illness and deaths
associated with these diseases. The historical and legal evaluation of the topic
revealed that the mandatory nature of immunization has a consistent basis in the
Brazilian legal system, in addition to being aligned with constitutional principles that
ensure the protection of life, health, and human dignity. In the national context,
legislation such as the Statute of the Child and Adolescent, along with the guidelines
that structure the National Immunization Program, reinforce the relevance of childhood

vaccination as an indispensable preventive measure.

Keywords: Mandatory vaccination. Public health. Child protection.



LISTA DE QUADRO

Quadro 1 - Comparativo de estudos sobre a Responsabilizagao Juridica Parental pela

Recusa da Vacinagao Infantil. ... 47



SUMARIO

TINTRODUGAO ...ttt ettt 10
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ...ttt 12
2.1 EVOLUCAO HISTORICA DA VACINACAO NO MUNDO .......c.cccovirieiirienne, 12
2.2 AVACINACAO NO BRASIL ...ttt ettt 15
2.3 EVOLUCAO HISTORICA DA LEGISLACAO SOBRE A OBROGATORIEDADE DA
VACINACAD ...ttt ettt e e, 19
2.4 DIREITOS INDIVIDUAIS X DIREITOS COLETIVOS ..o, 22
25 A OBRIGACAO DOS RESPONSAVEIS NA VACINACAO DE
IMENORES ...ttt ettt ettt ettt et e e en s 29
2.6 MIDIA, DESINFORMAGAO E HESITACAO VACINAL.......ccovevieeeeieeeeeee e, 32
2.7 CRIMES CONTRA A SAUDE PUBLICA NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO ..ottt ettt ettt ettt e st n e eaeenaes 38
SMETODOLOGIA ..ottt ettt en s 43
3.1 METODOS E INSTRUMENTOS .....cooiiiiieieciiectee ettt 43
3.2 DESCRITORES DA PESQUISA ......oovoeiteeeeeee e, 44
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO .......ccooveeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
3.4 ASPECTOS ETICOS ... cceieiiceeeeeeeee ettt sttt sttt s 45
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD .........cooooviiieeceeeeeeee e 47
4.1 SINTESE DOS ACHADOS ........ooiieeeeeecee ettt 47
4.2 LIMITES DA AUTONOMIA PARENTAL DIANTE DO DIREITO A SAUDE DA
(01231 N[0 TP 51
4.3 A RESPONSABILIZACAO JURIDICA PARENTAL PELA RECUSA VACINAL...56
3 o0 ] N0 I U L-7- Y TSP 63

REFERENCIAS ...........ooiuitiiiiteieeie ettt 65



10

1 INTRODUGAO

A vacinagéao é caracterizada como uma das medidas mais eficazes no ambito
da saude publica no que diz respeito a prevencédo de doencas infecciosas, tendo um
papel importantissimo para protecéo da coletividade. A implementagdo de programas
de imunizagdo ao longo dos tempos, tem acontecido de forma continua e tem se
mostrado decisiva no controle de epidemias, contribuindo de forma concisa na
reducao de casos de internagdes e até mesmo em mortes ocasionadas por doencas
que poderiam ser evitadas.

Nesse cenario, a imunizagao infantil assume destaque particular, na medida
em que seus efeitos transcendem a esfera individual. Ao proteger a crianga, contribui-
se simultaneamente para a formagéo de uma barreira sanitaria mais ampla, capaz de
resguardar a coletividade, sobretudo aqueles grupos que se encontram em situagao
de maior vulnerabilidade.

No entanto, nas ultimas décadas, tem-se observado o crescimento de
movimentos e posicionamentos contrarios a vacinagao, o que tem gerado debates
relevantes sobre os limites entre a autonomia familiar e a protegao integral da criancga,
além de levantar questionamentos acerca das responsabilidades legais envolvidas na
recusa vacinal.

Diante dessa realidade, este estudo tem como objetivo geral analisar a
responsabilidade legal dos responsaveis diante da recusa de vacinas para suas
criangas, considerando os possiveis impactos dessa decisdo para a saude publica,
para os direitos parentais e para a garantia do bem-estar da crianga. Como objetivos
especificos, busca-se compreender até que ponto a autonomia dos responsaveis
pode ser exercida quando confrontada com o direito fundamental a saude da crianga,
bem como verificar quais sdao as formas de responsabilizagdo juridica parental
previstas quando ocorre a recusa da vacinagao recomendada pelas autoridades
sanitarias.

Neste sentido, este estudo justifica-se pela importdncia no sentido da
necessidade de analisar mais detalhadamente o conflito entre os direitos individuais e
o predominio dos interesses coletivos, principalmente no que diz respeito a protecao
da infancia tendo uma posigao de destaque no ordenamento juridico brasileiro. Desse
modo, discutir acerca dos limites juridicos e os impactos sociais desse fenbmeno

mostra-se fundamental para entender de que maneira o Direito busca conciliar a
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liberdade parental com a efetivagao dos direitos fundamentais assegurados a crianga.

O estudo buscou responder as seguintes questbes de pesquisa: em que
medida os responsaveis podem ser juridicamente responsabilizados pela néo
vacinacao de menores? Até que ponto a autonomia parental prevalece quando entra
em conflito com o direito da crianga a saude e a protecgéao integral? Essas indagagoes
constituem o eixo condutor da pesquisa e permitem analisar como o ordenamento
juridico e a jurisprudéncia tém enfrentado essa controvérsia.

A metodologia utilizada para alcance dos objetivos aplicou a abordagem
qualitativa, embasada em reviséo bibliografica e andlise documental, em que foram
selecionados e analisados textos cientificos e documentos oficiais que discutiam
acerca da imunizagao, a protegao integral da infancia e a saude publica. Os principais
autores que fundamentaram o estudo foram Siqueira e Tatibana (2022), Campos
(2023) e Dias e Morais (2021), entre outros.

O trabalho estd organizado em cinco segbes. A primeira corresponde a
introdugdo, na qual sdo apresentados o tema, os objetivos e a problematica que
orienta a pesquisa. A segunda sec¢ao € destinada a fundamentagéo tedrica, abordando
a evolugao histérica da vacinagao no cenario mundial, bem como a obrigagdo dos
responsaveis em relagdo a imunizagao de menores e seus reflexos no campo dos
delitos relacionados a saude publica.

A terceira segdao descreve a metodologia adotada, com a indicacdo dos
métodos, instrumentos, descritores de pesquisa, critérios de incluséo e exclusao e,
quando cabivel, os aspectos éticos observados. Na quarta sec¢ao, sao apresentados
os resultados obtidos, acompanhados da respectiva discussao. Por fim, a quinta
secdo reune as conclusbes do estudo, relacionando os objetivos inicialmente

propostos com os dados apurados ao longo da investigagao.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DA VACINAGCAO NO MUNDO

A vacinagao tem se estabelecido na medicina atual como um instrumento
importante para a prevencéao e erradicagao de doencgas, destacando-se na promogao
da saude publica. Ha registros historicos dessa pratica desde o inicio do século XVII,
guando altas taxas de mortalidade e transmissao da variola motivaram a utilizagao de
uma técnica chinesa denominada “variolagao”, que consistia na aplicacao do liquido
proveniente das lesdes de pacientes infectados na pele de individuos saudaveis
(FEIJO; SAFADI, 2006).

Em 1798, Edward Jenner publicou Variolae Vaccinae, no qual relatou que
trabalhadores rurais expostos a vaccinia, uma forma branda da variola adquirida de
vacas infectadas, apresentavam imunidade contra a variola humana. A partir dessa
observacéao, Jenner realizou um experimento aplicando a variola bovina em um garoto
de oito anos, com o objetivo de imuniza-lo contra a doenga. Esse estudo confirmou
sua hipotese e representou um avango significativo para a ciéncia, embora a
publicagdo nao detalhasse o papel do agente infeccioso, devido ao conhecimento
limitado sobre microrganismos na época (LAGO, 2018).

A compreensao sobre como os patdogenos causam doengas so se consolidou
no século XIX, com os estudos de Louis Pasteur e Robert Koch, periodo que também
marcou o inicio da producdo em larga escala de vacinas (FEIJO; SAFADI, 2006).
Pasteur, ao refutar o mito da geragao espontanea por meio de experimentos, abriu
caminho para uma compreensao mais clara dos processos de contaminagdo. Com
seus colaboradores, desenvolveu o conceito de atenuagao de microrganismos, o que
permitiu criar as primeiras vacinas contra a coélera aviaria e a raiva (MOREL, 2021).

A partir dai, a pesquisa em imunizagdo avancou rapidamente. O cultivo de
células em laboratério, descoberto por Enders, Weller e Robbins, possibilitou isolar
virus com maior precisao, reduzir riscos de contaminagao e controlar melhor as
mutacdes desejadas. Paralelamente, Ernest William Goodpasture e sua equipe
desenvolveram a técnica de utilizar ovos férteis para a producdo de vacinas,
permitindo a fabricago em larga escala de imunizantes e fortalecendo
significativamente a imunizagéo em nivel populacional (MOREL, 2021).
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Ao longo dos anos, especialmente no século XX, a evolugdo cientifica e
tecnoldgica permitiu avangos importantes na produgéo e dispersao de vacinas. Entre
os anos de 1920 e 1930, foram criados imunizantes com destino a prevencao de
doencgas como difteria, tétano e coqueluche, que mais a frente passaram a integrar a
vacina combinada DTP. Tais transformacbes impactaram a saude publica,
colaborando para a redug¢ao de casos de doencas infecciosas que, até entédo, estavam
entre as principais causas de mortalidade (HENDERSON, 1997).

Um pouco mais a frente, na década de 1950, observa-se a contribuicdo do
pesquisador norte-americano Jonas Salk, que criou a primeira vacina considerada
eficaz contra a poliomielite. Em seguida, um novo pesquisador surge, Albert Sabin que
inventou a alternativa oral do imunizante, o que facilitou sua aplicagcdo em campanhas
de vacinacdo em massa, expandindo expressivamente o alcance das acgdes
preventivas. Esses avancos desempenharam papel determinante no controle da
doenca, refletindo na acentuada diminuicido de casos em diversas partes do mundo
(PAUL, 1971).

Na década seguinte, de 1960, a invencao de vacinas voltou-se de forma mais
contundente para o combate de doencas de carater viral, destacando-se a criacdo da
vacina contra o sarampo. Certo tempo depois, houve a incorporacdo de vacinas
combinadas, a exemplo da triplice viral, com o poder de gerar conjunta contra
sarampo, caxumba e rubéola. O estabelecimento de tais estratégias mostrou-se
eminentemente eficaz, refletindo na expressiva diminuigdo da incidéncia dessas
doencgas em diferentes paises e reiterando a vacinagdo como instrumento essencial
na promogao da saude coletiva (PLOTKIN, 2014).

Nos ultimos anos, a evolugdo na area da biotecnologia aumentou de forma
expressiva o potencial de desenvolvimento de novos imunizantes. Nesse cenario,
tem-se as vacinas conjugadas, idealizadas com o objetivo de otimizar a resposta
imunoldgica, principalmente em criangas. Como exemplo, cita-se a vacina contra o
Haemophilus influenzae tipo b (Hib), cuja admissao foi decisiva para a reducao dos
casos de meningite bacteriana infantil, confirmando o impacto das inovagdes
tecnoldgicas na prevencgao de doencas graves (PELTOLA, 2000).

Outra conquista relevante foi o surgimento das vacinas recombinantes,
produzidas com base na tecnologia do DNA recombinante, o que possibilitou a criacdo
de imunizantes mais seguros e eficazes. A vacina contra a hepatite B, introduzida na

década de 1980, tornou-se um dos exemplos mais emblematicos dessa inovagéo.
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Mais recentemente, as vacinas contra o HPV, responsaveis por prevenir o cancer
cervical e outros canceres relacionados ao virus, consolidaram a relevancia dessas
tecnologias para a prevencéo de enfermidades graves (SCHILLER et al., 2012).

A pandemia de COVID-19, por sua vez, representou um divisor de aguas na
histéria das vacinas, impulsionando uma aceleragcdo inédita nos processos de
pesquisa, desenvolvimento e aprovacdo. O surgimento das vacinas de RNA
mensageiro, como as da Pfizer-BioNTech e da Moderna, inaugurou uma nova era na
tecnologia de imunizagao. Esse tipo de vacina utiliza fragmentos de RNA que instruem
as células do organismo a produzir proteinas virais especificas, induzindo uma
resposta imunoldgica protetora (POLACK et al., 2020).

A velocidade com que esses imunizantes foram desenvolvidos e aprovados
para uso emergencial demonstrou o poder da biotecnologia aliada a cooperagao
internacional em saude. Ensaios clinicos em larga escala confirmaram a segurancga e
eficacia dessas vacinas, estabelecendo um novo paradigma no enfrentamento de
pandemias (BADEN et al., 2021).

Apesar dos avangos significativos das ultimas décadas, a eficacia das politicas
de imunizacdo ainda enfrenta desafios importantes em diferentes contextos sociais.
Entre esses obstaculos, destaca-se a hesitagdo vacinal, que se manifesta na recusa
ou no adiamento da vacinagao e esta frequentemente associada a circulagdo de
informacgdes errbneas e a reducdo da confianga da populagdo nas instituicbes de
saude.

Esse quadro impacta diretamente a adesao as campanhas de vacinacgao,
comprometendo a manutencdo da cobertura necessaria para garantir a protecao
coletiva. Como resultado, doengas que antes estavam sob controle podem ressurgir,
evidenciando a importancia de fortalecer estratégias de comunicagao e iniciativas
institucionais que promovam a conscientizagdo e estimulem a participagdo da
populagao na imunizagao.

Outro fator que dificulta a ampliagao da imunizagao em escala global refere-se
as desigualdades no acesso as vacinas. Paises com maior desenvolvimento
econdmico tendem a dispor de mais recursos e infraestrutura para aquisicdo e
distribuicdo desses imunizantes, enquanto nacbes de baixa e média renda
frequentemente enfrentam limitagbes estruturais e financeiras. Essa disparidade
evidencia um desafio persistente para a consolidagéo de estratégias que garantam
acesso amplo e equitativo a vacinacado em ambito mundial (LARSON et al., 2014).
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Por fim, o futuro das vacinas mostra-se promissor, especialmente com as
pesquisas em andamento para a prevencgao de doencas de alta complexidade, como
HIV, malaria e tuberculose. Tecnologias emergentes, entre elas as vacinas de mRNA,
os vetores virais e as vacinas baseadas em nanoparticulas, estdo na vanguarda da
ciéncia atual. Essas inovagdes nao apenas tém o potencial de tornar as vacinas
existentes ainda mais eficazes, como também oferecem a possibilidade de expandir
a protecao contra uma variedade ainda maior de doencas infecciosas e até mesmo
condicdes cronicas (PARDI et al., 2018).

2.2 A VACINAGAO NO BRASIL

A imunizagao consolidou-se, no contexto das politicas de saude, como uma
das intervencbes mais eficazes para a prevencdo de doencgas infecciosas. Sua
importancia vai além do simples controle da transmissao, refletindo-se também na
reducdo significativa de complicagbes e Obitos associados a essas enfermidades.
Além disso, apresenta uma excelente relacdo custo-beneficio, reforcando seu papel
central na formulacao de politicas publicas voltadas a protegao da saude coletiva.

No Brasil, essas iniciativas contam com um sélido respaldo legal, pautado no
acesso universal e equitativo as vacinas. Dessa forma, compreender a vacinagado no
pais requer uma analise que ultrapasse o aspecto biomédico, considerando também
os contextos historicos, juridicos e sociais que sustentam essa politica publica.

No cenario brasileiro, as primeiras agdes de imunizagdo remetem ao século
XIX, com a introdugéo da vacina contra a variola. No entanto, um dos momentos mais
simbdlicos dessa trajetdria ocorreu no inicio do século XX, em 1904, quando, sob a
conducdo de Oswaldo Cruz, foi instituida a obrigatoriedade da vacinagcdo como
estratégia de controle da doencga. Apesar de respaldada por evidéncias cientificas, a
medida provocou intensa reagao popular, resultando no episddio histérico conhecido
como Revolta da Vacina. Esse acontecimento evidenciou as tensdes existentes entre
a atuacao do Estado na promogao da saude publica e a resisténcia social diante de
acdes percebidas como impositivas ou pouco esclarecidas a populagcéao
(BENCHIMOL, 2001).

A estrutura da politica de vacinagao no pais ganhou maior consisténcia a partir
da criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes, instituido pela Lei n°® 6.259, de
1975. O programa estabeleceu diretrizes para a organizagdo das campanhas de
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vacinagéao e definiu estratégias destinadas a ampliagdo da cobertura vacinal em todo
o territério nacional. Entre seus objetivos estavam o controle e a eliminagdo de
enfermidades que representavam sérios problemas de saude publica, como
poliomielite, sarampo e difteria. Com o passar do tempo, o calendario de vacinacao
brasileiro passou por sucessivas atualizagdes, incorporando novos imunizantes, como
aqueles voltados a prevengao da hepatite B, do HPV e de infecgbes meningocdcicas,
demonstrando o esforco continuo do pais em ampliar a protecdo da populagcao
(BRASIL, 1975).

Sob a perspectiva juridica, a obrigatoriedade da vacinagado em certas situagdes
esta amparada pelo ordenamento brasileiro, que reconhece a saude como um direito
fundamental. Nesse contexto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente determina que
€ dever assegurar as criangas 0 acesso as vacinas recomendadas pelas autoridades
de saude, considerando a imunizagdo uma medida essencial para garantir condigdes
adequadas de desenvolvimento e prote¢ao a saude.

De modo semelhante, o Cddigo Penal Brasileiro, em seu artigo 268, define
como infracdo a conduta de desrespeitar determinagcdes do poder publico destinadas
ao controle de doencgas transmissiveis, evidenciando que as medidas sanitarias
podem, em determinadas situag¢des, assumir carater obrigatério. Esse conjunto
normativo demonstra que a protecdo da saude coletiva possui relevancia juridica
significativa, podendo justificar a adocdo de mecanismos coercitivos quando
necessarios para reduzir riscos a populagao.

Assim, o conjunto normativo deixa claro que a protecéo da saude coletiva néo
depende apenas da atuacao do Estado, mas constitui responsabilidade compartilhada
com a sociedade. Nesse cenario, a vacinagdo destaca-se como importante
mecanismo de prevencgao e enfrentamento de riscos epidemioldgicos, legitimado nao
s6 por fundamentos cientificos, mas também por bases juridicas voltadas a
preservacgao do interesse publico.

A constitucionalidade da vacinacao obrigatéria foi reafirmada em 2020 pelo
Supremo Tribunal Federal, que entendeu ser legitima a adocdo de medidas
coercitivas indiretas, como a restricao de acesso a determinados servigos ou espagos,
para aqueles que se recusam a vacinar-se sem justificativa médica plausivel. Essa
decisao reforgou a importancia da vacinagao enquanto instrumento de protecao da
saude coletiva e de preservacdo da ordem publica, reconhecendo que o direito

individual encontra limites quando contraposto ao interesse maior da coletividade
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(STF, 2020).

A adeséao da populagao as campanhas de vacinagao nao depende apenas da
existéncia de normas juridicas que orientem ou estabelegam a imunizagéo. Esse
processo € influenciado por diversos fatores de ordem social, cultural e econémica,
gue exercem impacto direto sobre o comportamento coletivo. Nesse cenario, a forma
como as pessoas percebem a eficacia e a seguranga das vacinas torna-se um
elemento fundamental, pois o envolvimento com as politicas publicas de saude esta
diretamente relacionado ao nivel de confianga que a sociedade deposita nas
instituicbes responsaveis por sua conducio.

Dessa forma, a adesao as estratégias de imunizagcdo depende ndo apenas de
instrumentos legais, mas também da credibilidade das informa¢des divulgadas, da
transparéncia das agdes governamentais e do acesso adequado aos servigos de
saude, fatores que contribuem para fortalecer a confianca social e ampliar a
participacao da populacao nas campanhas de vacinacao.

Assim, a consolidacdo de niveis satisfatérios de cobertura vacinal ndo se
vincula apenas a existéncia de obrigagcbes legais, mas também a construcdo de
credibilidade institucional e a circulacdo de informacdes adequadas. A confianca
social, portanto, revela-se componente essencial para a efetividade das estratégias
de imunizacao.

Nos ultimos anos, contudo, passou-se a observar a ampliagao de discursos
contrarios a vacinagao, fendmeno que ganha especial intensidade no ambiente digital,
onde circulam conteudos marcados por imprecisbes e, nao raramente, por
informacdes enganosas acerca dos supostos riscos dos imunizantes. Esse fluxo
informacional desordenado acaba por influenciar a percepgdo social sobre a
seguranga das vacinas, contribuindo para o crescimento da chamada hesitacéo
vacinal, situacdo em que individuos ou grupos manifestam duvidas, resisténcia ou
mesmo adiamento da imunizagdo. As consequéncias desse cenario sdo sensiveis,
sobretudo porque a redugdo da adesdo compromete os niveis de cobertura
necessarios a protec¢ao coletiva, criando condigdes para o reaparecimento de doengas
que ja se encontravam sob controle (DUBE et al., 2015).

Nesse contexto, a politica de vacinagao no Brasil continua sendo um dos pilares
das ag¢des voltadas a promogao da saude publica. Ainda que esteja respaldada por
um solido conjunto de normas, sua efetividade ndo depende apenas da previsao legal,

mas também da adogao de estratégias que aproximem a populacdo dos servigos de
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saude e fortalegcam a confianga nos programas de imunizagdo. A constru¢géo de uma
cultura favoravel a vacinagédo exige dialogo permanente entre o poder publico, os
profissionais da saude e a sociedade civil, reconhecendo que a proteg¢ao coletiva ndo
se baseia em decisdes individuais isoladas, mas em um compromisso comum. Assim,
a imunizacgao deixa de ser apenas uma escolha pessoal e passa a ser entendida como
uma responsabilidade social, essencial para a preservacao da vida e para a promo¢ao
do bem-estar coletivo.

Mesmo sendo reconhecida como uma das principais formas de preven¢ao em
saude publica, dados divulgados pelo Ministério da Saude revelam um cenario
preocupante no pais. Informagbdes do érgdo apontam a redugdo da cobertura de
vacinas consideradas fundamentais, como a triplice viral, que protege contra sarampo,
caxumba e rubéola. A diminuigdo desses indices ndo deve ser vista apenas como
uma variagdo numeérica, mas como um indicativo do aumento do risco de retorno de
doencas que ja estavam controladas no territorio nacional. Nesse sentido, a queda na
adesdo a vacinagao tem sido relacionada a diversos fatores, entre eles a circulagao
de desinformacgao, a diminuicdo da confianga nas instituicdes publicas, dificuldades
de acesso aos servicos de saude e aspectos culturais que influenciam a decisédo das
familias em relagao a imunizagao (BRASIL, 2020).

Embora existam discussées em alguns contextos sociais, n&do ha
questionamento cientifico consistente quanto a relevancia e a eficacia das vacinas. A
propria evolugéo histérica demonstra que as campanhas de imunizagao alcangaram
resultados expressivos no controle de diversas doengas infecciosas, como a
poliomielite e o sarampo, cujos casos foram significativamente reduzidos com a
ampliagcdo da cobertura vacinal.

Além disso, a seguranga das vacinas nao se baseia em suposi¢des, mas em
sistemas de monitoramento que acompanham continuamente possiveis eventos
adversos ap0Os sua aplicagdo. Esse processo de vigilancia permanente permite a
constante avaliagcao dos imunizantes, fortalece a transparéncia das politicas de saude
e contribui para manter a confianga da populagcdo nos programas de vacinagao,
conforme destaca a World Health Organization (WHO, 2020).

Entre os principais desafios atuais, destacam-se a superagdo da hesitagao
vacinal, a ampliagdo do acesso as vacinas em areas remotas e a atualizagéo
constante do calendario nacional para enfrentar novas ameacgas epidemioldgicas. A

pandemia de COVID-19, nesse sentido, evidenciou de forma clara a relevancia das
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vacinas e exp6s a importancia de sistemas de saude resilientes, preparados para
responder rapidamente a crises sanitarias globais (BRITO et al., 2020).

Diante desse cenario, torna-se essencial o investimento em campanhas
educativas e estratégias de comunicagdo eficazes, voltadas para combater a
desinformacdo e aumentar a confianga da populacdo. Profissionais de saude
precisam estar capacitados para esclarecer duvidas e lidar com as preocupag¢des da
populagao, utilizando discursos baseados em evidéncias cientificas e adaptados as
diferentes realidades socioculturais (OPEL et al., 2011).

Nesse cenario, evidencia-se a relevancia do Programa Nacional de
Imunizagdes para o fortalecimento das politicas de vacinagéo no Brasil. Por meio das
acdes desenvolvidas pelo programa, o pais alcangou avangos importantes na saude
publica, como a erradicagcdo da poliomielite e a interrupcdo, em determinados
momentos, da circulagdo endémica do sarampo. Entretanto, o aparecimento recente
de novos casos dessa enfermidade demonstra que tais conquistas nao sao definitivas,
pois dependem de monitoramento continuo e da preservacao de elevados niveis de
cobertura vacinal.

Assim, embora as campanhas de vacinagao em massa sejam amplamente
reconhecidas por sua efetividade, seus resultados estdo diretamente relacionados a
participagdo da populacdo e ao nivel de confianga depositado nas instituicoes

responsaveis pela execugao das politicas publicas de saude.

2.3 EVOLUCAO HISTORICA DA LEGISLACAO SOBRE A OBROGATORIEDADE DA
VACINACAO

A formacao das normas voltadas a obrigatoriedade da vacinagdo guarda
relacéo direta com a necessidade de contengao de epidemias verificadas ao longo da
histéria. Entre os exemplos mais antigos de regulamentagdo nessa matéria, destaca-
se a legislacdo inglesa do século XIX, editada em contexto de elevada mortalidade
causada pela variola (DURBACH, 2005).

Em 1853, foi instituida na Inglaterra uma lei que imp6s a imunizacao obrigatéria
de criangas contra a enfermidade, medida impulsionada pelos resultados favoraveis
obtidos com a vacina desenvolvida por Edward Jenner ao final do século XVIII, cuja
eficacia preventiva ja se encontrava demonstrada. Ainda que a iniciativa apresentasse

inegaveis vantagens do ponto de vista sanitario, sua execugao encontrou intensa
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oposicado social, favorecendo o fortalecimento de movimentos antivacinagdo. Em
razdo dessas pressdes, o diploma britanico sofreu modificacbes posteriores,
passando a admitir, em 1898, hipotese de dispensa fundamentada em objegcéo de
consciéncia (DURBACH, 2005).

Com passar do tempo, muitos paises instituiram normas com o intuito de
ampliar a cobertura vacinal, estimulados pelos avancos cientificos e criacdo novas
vacinas. Neste contexto, muitas politicas publicas foram instauradas em busca do
controle de doencas infecciosas através de campanhas de vacinacado em massa. Nos
Estados Unidos, a obrigatoriedade da vacinagao para criangas em idade escolar
comecou a ser ampliada nas primeiras décadas do século XX. Nesse contexto,
destaca-se o julgamento do caso Jacobson V. Massachusetts, decidido em 1905 pela
Suprema Corte norte-americana, que reconheceu a autoridade dos estados para
instituir a vacinagao obrigatéria como medida legitima de proteg¢do da saude coletiva.
A decisao passou a ser considerada um importante marco juridico, ao afirmar que, em
situagdes especificas, a preservagao do interesse publico pode justificar restricdes ao
exercicio de determinadas liberdades individuais (MARINER, 2005).

No Brasil, o debate sobre a obrigatoriedade da vacinagdo também foi marcado
por acontecimentos histéricos de grande repercussao. Um dos episddios mais
conhecidos ocorreu em 1904, na entao capital da Republica, quando a determinacéao
governamental que tornava obrigatéria a vacinagao contra a variola gerou forte reagao
popular, resultando no movimento conhecido como Revolta da Vacina. Esse episddio
evidenciou a insatisfacdo de parte da populagdo em relacdo as medidas sanitarias
adotadas pelo poder publico, além de demonstrar as dificuldades para a
implementagdo de politicas de saude em um contexto marcado pela limitagcdo de
informacdes e por intensas tensdes sociais (BENCHIMOL, 2001).

A organizacao das agdes de imunizagao no Brasil passou por um processo de
fortalecimento institucional a partir da criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes,
instituido na década de 1970. Posteriormente, a Lei n°® 6.259, de 1975, formalizou a
estrutura desse programa e definiu diretrizes para a execugdo das campanhas de
vacinacdo em todo o territério nacional. A partir desse marco normativo, foi
estabelecido um calendario de imunizagao voltado a prevencgao de diversas doencgas,
reforcando a importancia da vacinacdo em massa e da manutencdo de niveis
elevados de cobertura vacinal como instrumentos de protegao coletiva (BRASIL,
1975).
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Apesar dos avangos alcangados pelas politicas de imunizagéo, a exigéncia
legal da vacinac&o ainda € motivo de debate em diferentes sociedades. Em geral,
essa discussdo envolve o equilibrio entre a autonomia individual, a liberdade de
decisao e a responsabilidade de proteger a saude coletiva.

Em contextos marcados pelo aumento da desconfianca, da hesitagao vacinal e
da resisténcia a imunizacéo, as acbdes do Estado voltadas a ampliagado da cobertura
vacinal passam a enfrentar desafios que vao além da esfera juridica, alcangando
também aspectos sociais. Isso demonstra que a obrigatoriedade da vacinagao € um
tema complexo, cuja analise exige a consideragao simultdnea dos direitos individuais
e dos interesses coletivos que orientam as politicas publicas de saude na atualidade.

Nos ultimos anos, a propagacao de informagdes falsas e teorias da conspiragéao
relacionadas as vacinas tem alimentado movimentos antivacinagéo, que questionam
a seguranca e a eficacia das vacinas. Em resposta, muitos paises tém reforgado suas
leis de vacinagao obrigatdria. Na Franga, por exemplo, a partir de 2018, a lista de
vacinas obrigatoérias para criangas foi ampliada de trés para onze, com o objetivo de
aumentar a cobertura vacinal e proteger a saude publica (LARSON et al., 2018).

A crise sanitaria causada pela pandemia de COVID-19 imp6s novos desafios
aos sistemas de saude e a elaboracao de politicas publicas relacionadas a vacinacgao.
Diante da rapida propagacao do virus e da necessidade de reduzir seus impactos
sociais e sanitarios, diversos paises passaram a adotar medidas excepcionais
voltadas a ampliagdo da imunizacdo da populagdo. Nesse contexto, foram
implementados instrumentos legais de carater emergencial com a finalidade de
viabilizar campanhas de vacinagao em larga escala e estimular maior participagao da
sociedade nas estratégias de controle da doenca.

No cenario brasileiro, a discussao acerca da obrigatoriedade vacinal assumiu
maior projecao nesse periodo, especialmente apos a apreciacdo da matéria pelo
Supremo Tribunal Federal, em 2020. Na ocasido, a Corte reconheceu a legitimidade
da adocdo de medidas voltadas ao estimulo da vacinagao contra a COVID-19,
assentando que a imunizacao poderia ser tratada como obrigatoria, desde que nao se
admitisse a imposicao fisica da vacina. Com isso, considerou-se juridicamente
possivel a utilizacdo de mecanismos indiretos de indugcdo ou restricido, como a
limitacdo de acesso a certos servigos, espacos ou atividades por parte daqueles que
recusassem a vacinagao sem comprovacao de contraindicacdo médica idonea (STF,
2020).
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Essa decisao refletiu a necessidade urgente de controlar a disseminagao do
virus e proteger a saude publica. A rapida implementagdo das vacinas de mRNA
contra a COVID-19, como as desenvolvidas pela Pfizer-BioNTech e Moderna, foi
acompanhada por esforgos legislativos para garantir a ampla distribuicdo e aceitagao
dessas vacinas, destacando a importédncia da legislagdo na resposta a crises
sanitarias (POLACK et al., 2020).

Nessa perspectiva, o entendimento consolidado reforgou a ideia de que a
protecdo da saude coletiva pode justificar a adogdo de medidas destinadas a
ampliagao da cobertura vacinal, especialmente em situa¢des de emergéncia sanitaria.
Ao mesmo tempo, a posi¢cao adotada buscou conciliar a defesa da saude publica com
o respeito as liberdades individuais, demonstrando que a implementacao de politicas
de vacinagao, em contextos de crise epidemioldgica, envolve questdes de significativa

complexidade juridica e social.

2.4 DIREITOS INDIVIDUAIS X DIREITOS COLETIVOS

Os direitos individuais materializam-se como salvaguardas da dignidade
humana, consolidadas tanto no texto constitucional quanto na estrutura dos sistemas
juridicos globais. Essas garantias protegem nucleos essenciais da vida civil, como a
liberdade de pensamento, o dogma religioso, a privacidade e, primordialmente, a
inviolabilidade do corpo.

Contudo, o debate contemporaneo sobre a vacinagao revela uma zona de atrito
ético e juridico. Embora a recusa vacinal seja frequentemente fundamentada na
autonomia sobre o proprio organismo, € imperativo questionar a extensdo dessa
liberdade. O exercicio de um direito individual, quando desvinculado da
responsabilidade social e do impacto na saude publica, deixa de ser uma garantia de
liberdade para se tornar um ponto de conflito com o bem comum, exigindo uma
ponderacao rigorosa sobre os limites do "eu" perante o "nés" (BARROSO, 2023).

Nessa perspectiva, John Stuart Mill, em On Liberty (1859), sustenta que a Unica
razao legitima para o exercicio do poder sobre um integrante de uma comunidade
civilizada, contra a sua vontade, consiste na prevencao de danos a terceiros. Para o
autor, a intervengdo estatal deve ocorrer de forma limitada, preservando-se a
liberdade individual sempre que a conduta da pessoa ndo causar prejuizo a outros
(MILL, 1859).
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Diferente das garantias individuais, os direitos coletivos voltam-se a tutela de
interesses transindividuais, cujo titular € a coletividade e n&o o sujeito isolado. Essa
categoria juridica abarca bens indispensaveis a coexisténcia harménica, como a
seguranga, o equilibrio ambiental e, com especial relevancia para o presente estudo,
a saude publica.

Sob essa otica, a vacinagéo transcende a esfera da autonomia privada para
consolidar-se como um instrumento de controle epidemiolégico e mitigagéao de riscos
sociais. A imunizagao deixa de ser um ato de autogestao sanitaria e assume o status
de dever de solidariedade, essencial para o bloqueio de cadeias de transmissao e o
amparo de grupos vulneraveis. Critica-se, portanto, a visdo atomizada do direito a
saude: ao negligenciar o carater coletivo da vacinagdo, compromete-se a eficacia de
politicas publicas destinadas a garantir a prépria sobrevivéncia do corpo social
(GOSTIN; WILEY, 2020).

A teoria do contrato social, proposta por filésofos como Thomas Hobbes, John
Locke e Jean-Jacques Rousseau, sugere que os individuos consentem, de forma
implicita ou explicita, em renunciar a certas liberdades em troca de protegédo e
beneficios oferecidos pelo Estado. Rousseau, em "O Contrato Social" (1762),
argumenta que a vontade geral (volonté générale) deve prevalecer sobre a vontade
individual para o bem comum. Ele defende que as leis sdo expressdes da vontade
geral e devem ser seguidas por todos os membros da sociedade (ROUSSEAU, 1762).

Esta tensao entre as esferas de direitos torna-se evidente quando a autonomia
individual transpde o limite do ambito privado e gera reflexos diretos no bem-estar
coletivo. No cerne do debate sobre a vacinagdo compulsoéria, questiona-se a
legitimidade da intervengao estatal, seja por indugao ou exigéncia, como instrumento
de salvaguarda da saude publica.

(GOSTIN; WILEY,
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A teoria do contrato social, desenvolvida por pensadores como Jean-Jacques
Rousseau, sustenta que a convivéncia em sociedade pressupde a limitagao de certas
liberdades individuais em favor do bem comum, reconhecendo que a vontade coletiva
deve prevalecer quando estiver em jogo a protegéo da vida e da seguranga social.
Dessa forma, a andlise comparativa demonstra que os direitos individuais néo
podem ser exercidos de maneira isolada, sendo necessaria a ponderagéo entre
autonomia privada e interesse coletivo, especialmente quando a decis&o pessoal pode
comprometer a efetividade de politicas publicas destinadas & protegéo da satide e da
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A andlise de precedentes internacionais oferece uma perspectiva consolidada
sobre o enfrentamento desse conflito em diferentes jurisdigdes. Notdrio exemplo
reside no caso Jacobson v. Massachusetts, julgado pela Suprema Corte dos Estados

Unidos no inicio do século XX. Na ocasido, o tribunal sedimentou o entendimento de

liberdade individual, embora fundamental, ndo detém carater absoluto, sujeitando-se
a restricdes proporcionais sempre que a inércia particular representar um risco
sistémico a sociedade (MARINER, 2005).

Nas democracias contemporaneas, a dialética entre liberdade individual e
interesse transindividual exige um exercicio constante de ponderagdo. No campo da
saude publica, tal equilibrio pressupde que o Estado detém a prerrogativa de instituir
normas e politicas de protecdo populacional, desde que estas observem o principio
da proporcionalidade e nao resultem em aniquilacao das liberdades fundamentais.
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A prépria Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, ao tempo em que
salvaguarda prerrogativas individuais, estabelece que o exercicio desses direitos é
indissociavel dos deveres para com a comunidade. Sob essa dtica critica, a autonomia
do sujeito ndo deve ser interpretada de forma isolada ou absoluta; ela encontra seu
limite ético e juridico na responsabilidade social. Portanto, a convivéncia em
sociedade impde uma articulagcado necessaria onde a liberdade de escolha do individuo
€ modulada pelo compromisso com a preservagao da integridade do corpo social.

A pandemia de COVID-19 recolocou essa discussdo em posi¢ao central. Diante
da rapida disseminacdo do virus, diversos paises passaram a adotar medidas
sanitarias mais rigorosas, entre elas campanhas amplas de vacinagédo e, em
determinadas situagdes, exigéncias relacionadas ao ingresso em certos espagos ou
ao exercicio de atividades especificas. Como era previsivel, tais providéncias
suscitaram controvérsias e debates no plano juridico, justamente por evidenciarem,
mais uma vez, a dificuldade de compatibilizar a liberdade individual com a tutela da
saude publica em contextos de crise sanitaria (GOSTIN; WILEY, 2020).

No cenario brasileiro, a Revolta da Vacina, em 1904 permanece como 0 marco
histérico elementar nas discussdes sobre as fronteiras entre o poder de policia
sanitaria e a autonomia individual. Mais do que uma resisténcia isolada ao imunizante,
o episodio descortinou a complexidade de se implementar politicas verticais de saude
em um tecido social fragmentado, marcado pela assimetria de informagdes e pela
profunda desconfianga nas instituicdes publicas (BENCHIMOL, 2001; CARVALHO,
2015).

Sob uma perspectiva critica, a Revolta da Vacina nao deve ser lido apenas
como obscurantismo, mas como uma reagao a auséncia de pedagogia democratica e
ao autoritarismo estatal da época. O conflito evidencia que a eficacia de uma norma
de saude publica depende ndo apenas de sua validade juridica, mas de sua
legitimidade perante uma populagao que, historicamente, se viu marginalizada pelos
processos de tomada de decisdo do Estado.

A lei da vacinagao obrigatdria contra a variola, aprovada pelo Congresso e
sancionada pelo presidente Rodrigues Alves, determinava que todos os cidadaos
deveriam ser vacinados, sob pena de multas e restricoes civis. Além disso, fiscais de
saude tinham autorizacao para entrar nas casas a fim de aplicar a vacina, medida que
gerou forte resisténcia da populacao, que a interpretava como invasao de privacidade
e violagao da liberdade individual (SEVCENKO, 1984).
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De acordo com Benchimol (2001), a reag&o contraria as medidas sanitarias nao
decorreu de um unico fator, mas de um conjunto de elementos politicos, sociais e
culturais que se entrelacavam naquele momento. Entre as principais causas,
destacava-se a insatisfacdo de parte da populacdo com as reformas urbanas
promovidas pelo prefeito Pereira Passos, responsaveis por alterar profundamente a
configuragéo da cidade do Rio de Janeiro. Sob o discurso de modernizagéo da capital,
tais intervengdes resultaram na retirada de milhares de pessoas das regides centrais,
atingindo sobretudo os setores mais vulneraveis e intensificando o sentimento de
revolta.

Nesse ambiente de forte tensdo, boatos e informacgdes distorcidas sobre a
vacina contra a variola espalharam-se rapidamente, alimentando o medo da
populagao sobre os efeitos do imunizante. Esse fluxo de desinformacgao, somado a
um contexto de ja existente inseguranga e desconfianga nas autoridades, serviu como
estopim para intensificar os protestos. A situacdo tornou-se tao critica que as
manifestacdes deixaram de ser apenas uma resisténcia sanitaria e evoluiram para um
conflito social aberto. O desfecho foi o enfrentamento direto com o poder publico,
marcado pela construcdo de barricadas e saques, revelando uma ruptura profunda
entre os cidadaos e as decisbes do Estado (BENCHIMOL, 2001).

A resposta do governo foi marcada por forte repressdo. Unidades do Exército
foram mobilizadas para conter os protestos, o que resultou em prisées em grande
numero, além de mortos e individuos deportados para o Acre. Apesar da resisténcia
inicial, a politica de vacinagao obrigatdria foi mantida e, com o passar do tempo,
evidenciou resultados positivos no controle da variola. O episédio da Revolta da
Vacina tornou-se um marco na historia da saude publica brasileira, evidenciando como
a eficacia das politicas sanitarias depende nao apenas de fundamentos cientificos,
mas também da capacidade de dialogo com a sociedade, da construgcédo de confiancga
institucional e da consideragcao das condi¢des sociais da populagdo (CARVALHO,
2015).

Os debates sobre liberdade individual e politicas de vacinagao nao se limitam
ao contexto brasileiro, também estando presentes em diferentes paises. Nos Estados
Unidos, por exemplo, a resisténcia de determinados grupos a intervengdes médicas
precisa ser compreendida a luz de acontecimentos histéricos marcados por sérias
violagdes éticas no campo da pesquisa cientifica.

Entre esses episodios, destaca-se o Tuskegee Syphilis Study, conduzido pelo
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servigo de saude publica norte-americano entre 1932 e 1972. Nesse estudo, centenas
de homens negros foram acompanhados sem receber o tratamento adequado para
sifilis, mesmo apds a penicilina ja estar disponivel como terapia eficaz. Além disso,
muitos participantes ndo foram devidamente esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa nem sobre sua real condi¢cao de saude. Por esse motivo, o caso tornou-se
um dos exemplos mais graves de violagdo ética na histéria da medicina, sendo
frequentemente associado ao aumento da desconfianga de determinados grupos
sociais em relagéo as instituicdes de saude (BRANDT, 1978; REVERBY, 2009).

Esse episddio gerou profunda desconfianga em relagdo as autoridades de
saude e se refletiu na recusa de muitos afro-americanos em aderir a programas de
vacinacao e de saude publica. A resisténcia ndo se limitava apenas ao medo dos
efeitos adversos, mas estava fortemente associada a defesa da autonomia e da
liberdade individual diante de um Estado que historicamente havia desrespeitado seus
direitos basicos (GAMBLE, 1997).

A resisténcia a vacinacéao verificada em parte da populagao afro-americana nao
pode ser compreendida apenas como resultado de desinformacdo ou como uma
discordancia pontual em relagao a eficacia dos imunizantes. Esse comportamento
esta relacionado a um percurso historico marcado por exclusado social, discriminagao
racial e sucessivas violagdes praticadas ou toleradas por instituicbes médicas e
estatais. Dessa forma, a recusa vacinal, em diversas situagbes, também reflete uma
memoria coletiva de injusticas, associada a busca por respeito, autonomia e
reconhecimento em uma sociedade que, por longos periodos, nao assegurou de
forma plena os direitos fundamentais desses grupos.

Esse cenario evidencia que o debate sobre a obrigatoriedade da vacinagao
ultrapassa a dimensao estritamente biomédica. A maneira como a sociedade reage
as politicas de imunizagao envolve aspectos éticos, sociais e politicos, além de ser
influenciada por experiéncias historicas concretas. Por essa razao, a analise do tema
precisa ser mais ampla, considerando ndo apenas os beneficios sanitarios das
vacinas, mas também a liberdade individual, o grau de confianga nas institui¢cdes
publicas e as desigualdades que interferem na implementagao das politicas de saude.

A luz da Constituigdo Federal de 1988, quando ocorre conflito entre direitos
fundamentais, como a liberdade individual e o direito coletivo a saude, utiliza-se a
técnica do sopesamento para buscar uma solugdo equilibrada no caso concreto.

Conforme explica Robert Alexy (2011), os direitos fundamentais ndo possuem carater
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2.5 A OBRIGAGAO DOS RESPONSAVEIS NA VACINAGAO DE FILHOS MENORES

A responsabilidade atribuida aos responsaveis no cuidado e na protecao dos
filhos n&o se resume a uma prerrogativa de ordem privada, mas traduz verdadeiro
dever juridico e moral, que alcanga dimensdes essenciais da formagao infantil, como
a saude, a integridade fisica e o equilibrio psicoldgico.

Diversos instrumentos internacionais de protecao a infancia reforcam esse
entendimento ao atribuirem a familia papel central no cuidado e na promocéo das
condi¢gdes necessarias ao desenvolvimento da crianga. Entre eles, sobressai a
Convencgao sobre os Direitos da Crianga, aprovada pela Organizagcdo das Nacoes
Unidas em 1989, que reconhece ser dos pais ou responsaveis legais a
responsabilidade primordial de assegurar, conforme seus recursos e possibilidades,
condi¢des de vida adequadas ao pleno desenvolvimento infantil (ONU, 1989).

Ao consagrar esse dever, a Convengao nao apenas delimita o papel da familia,
mas também fornece diretriz relevante para a atuagao do Estado, tanto na formulacao
de politicas publicas quanto na interpretacdo de controvérsias juridicas relativas a
infancia, reconhecendo a saude como pressuposto indispensavel a efetivacdo do
desenvolvimento humano integral.

No ordenamento juridico brasileiro, o dever dos responsaveis quanto a
protecédo da saude de criangas menores recebe reforgo expresso em normas internas
de tutela da infancia. O Estatuto da Crianga e do Adolescente consagra a protecéo a
saude de criangas e adolescentes como prioridade absoluta e, em seu artigo 14, prevé
a obrigatoriedade da vacinagao infantil nos casos indicados pelas autoridades
sanitarias (BRASIL, 1990).

Essa previsdao legal ndo deve ser vista como uma simples formalidade
administrativa. Na realidade, ela reflete o entendimento de que a imunizagédo € uma
medida preventiva indispensavel para garantir os direitos fundamentais a vida e a
saude. Seguindo essa légica, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) também
define que o Sistema Unico de Saude (SUS) deve promover programas de assisténcia
e acOes educativas. Essas iniciativas incluem campanhas de orientagcao para familias,
educadores e toda a comunidade escolar. O objetivo central é elevar o nivel de
informacao da sociedade e fortalecer a consciéncia sobre a importancia de prevenir
doencas, transformando o dever legal em uma pratica de cuidado coletivo.

Dentro desse quadro normativo, assume particular relevancia o principio do



30

melhor interesse da crianga (Art. 227, CF, 1988), consagrado no direito internacional
e plenamente acolhido pelo ordenamento juridico brasileiro. Trata-se de diretriz
segundo a qual toda decisdo que envolva criangas deve ser orientada pela protegao
integral de seus direitos e pela garantia de condigdes efetivas para seu
desenvolvimento fisico, psiquico e social (BRASIL, 1988).

No debate sobre a vacinacdo, esse principio estabelece que a decisdo dos
responsaveis nao pode ser guiada apenas por convicgdes intimas ou preferéncias
particulares. Pelo contrario, a escolha deve ser pautada pela responsabilidade,
levando em conta as evidéncias cientificas que comprovam a eficacia e a necessidade
da imunizacdo. Nessa 6tica, a recusa injustificada em vacinar um filho fere o principio
do melhor interesse da crianga, pois a expde a riscos evitaveis e retira a protecao
contra doencgas graves a qual ela tem direito legal.

Do ponto de vista cientifico, a literatura epidemioldgica € unanime ao classificar
a vacinagao como uma das intervengdes mais bem-sucedidas da saude publica. Nas
ultimas décadas, a consolidagdo dos programas de imunizagdo foi o fator
determinante para a queda drastica de doengas como o sarampo, a poliomielite e a
difteria (WHO, 2019). Assim, a resisténcia a vacina ndo € apenas uma escolha
individual, mas um retrocesso nas conquistas sanitarias ja consolidadas.

Seus efeitos, contudo, ndo se restringem a protegao conferida ao individuo
vacinado. Isso porque a ampla cobertura vacinal repercute também sobre a
coletividade, na medida em que reduz a circulagao do agente infeccioso e dificulta sua
transmiss&o. E justamente nessa légica que se insere a chamada imunidade de
rebanho, mecanismo pelo qual a protecéo coletiva alcanga inclusive aqueles que, por
contraindicagdo meédica, ndo podem ser imunizados, como pessoas
imunossuprimidas ou portadoras de determinadas condi¢des clinicas (ORENSTEIN;
AHMED, 2017).

Quando os efeitos da vacinagao sdo compreendidos em sua dimenséo coletiva,
percebe-se que a opg¢ao de nao imunizar uma crianga nao permanece restrita a esfera
doméstica. A queda da cobertura vacinal enfraquece a protecdo comunitaria e cria
condi¢des para a reintroducdo de doencas ja controladas. E justamente por isso que
as politicas publicas de vacinagao obrigatoria se estruturam a partir da necessidade
de conciliar valores igualmente relevantes: de um lado, a autonomia parental nas
escolhas relativas a criacdo dos filhos; de outro, a tutela da saude publica. Nessa
ponderacéo, a prevaléncia tende a recair sobre o interesse coletivo sempre que o
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exercicio de uma liberdade individual representar risco concreto a populacéo
(GOSTIN; WILEY, 2020).

Do ponto de vista ético, a vacinagéo obrigatoria também pode ser analisada a
luz dos principios fundamentais da bioética, sistematizados por Tom L. Beauchamp e
James F. Childress. O principio da beneficéncia estabelece o dever de promover o
bem e prevenir danos, o que se concretiza na protecao contra doencas infecciosas. A
nao maleficéncia, por sua vez, refere-se a obrigagédo de evitar prejuizos, o que inclui
impedir a disseminagédo de enfermidades preveniveis. Ja o principio da justica exige
que todos tenham acesso equitativo as medidas de prote¢do em saude, garantindo
que a vacinagao esteja disponivel a toda a populagéo. Por fim, a autonomia reconhece
o direito de decisao individual, mas admite limitacdes quando escolhas pessoais
podem comprometer a saude de terceiros (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

A implementagdo de medidas restritivas no campo da saude publica deve
obedecer a um escalonamento rigoroso, fundamentado no subprincipio da
necessidade, que, conforme leciona Alexy (2011), orienta o Estado a adotar o meio
menos gravoso ao cidadao entre todos aqueles que possuam a mesma eficacia.
Inicialmente, o poder publico deve esgotar as estratégias de carater informativo e
persuasivo, focando em campanhas de conscientizagdo e no didlogo transparente.
Nesse estagio, a autonomia individual permanece intacta, pois o objetivo & obter a
adesao voluntaria por meio da educagéo sanitaria. Como aponta Canotilho (2003), a
intervencéo estatal so6 se justifica quando os meios de "suave influéncia" nao s&o mais
capazes de proteger o bem juridico tutelado, no caso, a saude coletiva.

Quando as estratégias de convencimento se mostram insuficientes para
garantir a imunidade de rebanho, justifica-se a ascensédo para um segundo nivel de
intervencao: as restricdes indiretas. Nesse cenario, o exercicio de certas atividades
passa a ser condicionado a apresentagdo do comprovante vacinal, técnica que a
doutrina de Luis Roberto Barroso identifica como uma forma de inducéo positiva ou
negativa. Nao ha uma coagao fisica, mas a criacdo de um 6énus para a escolha da
recusa, buscando equilibrar o direito individual com o direito da sociedade de
frequentar espacos seguros. Juridicamente, essa etapa € validada pelo Supremo
Tribunal Federal (ARE 1.267.879) (BRASIL, 2020a), que fixou a tese de que a
vacinacao obrigatodria é constitucional, desde que nao haja o transporte forcado ou a
vacinagao compulséria contra a vontade fisica do individuo (BARROSO, 2020).

Em situagdes de crise epidemioldgica aguda, o ordenamento juridico admite a
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aplicacao de sangbes administrativas mais severas, caracterizando o ultimo grau do
escalonamento. E imprescindivel, contudo, manter a distingdo entre a obrigatoriedade
e a forga, conforme refor¢ado pelo ministro Ricardo Lewandowski em seus votos sobre
o tema: a obrigatoriedade admite san¢des (como multas ou restricbes de direitos),
mas a vacinagao forgada é rechagada por violar a dignidade da pessoa humana e a
intangibilidade corporal (BRASIL, 2020b). Portanto, o escalonamento respeita o que a
doutrina constitucionalista chama de "nucleo essencial dos direitos fundamentais”,
assegurando que a protegao da saude publica ndo ultrapasse o limite da integridade
fisica e da liberdade de consciéncia, mantendo a proporcionalidade entre o sacrificio
individual e o beneficio social.

A autonomia parental, embora essencial na dindamica familiar, ndo se reveste
de carater absoluto no ordenamento juridico brasileiro. Quando as escolhas dos
representantes legais negligenciam a seguranga ou a saude da crianga, ou ainda
quando tais decisdes geram reflexos negativos para a coletividade, a intervengao do
Estado torna-se legitima e necessaria. Sob essa perspectiva, a atuacao estatal nao
visa a supressao do poder familiar, mas sim a garantia do principio do melhor interesse
do menor e a efetivagao do direito fundamental a saude.

Dessa maneira, a vacinagao transcende a esfera das decisdes estritamente
privadas para consolidar-se como um dever social indissociavel da protegao a vida.
Como aponta a doutrina de Konrad Hesse (1991), a forga normativa da Constituicao
exige que a liberdade individual seja exercida em harmonia com a responsabilidade
social. Portanto, a imunizagao infantil deixa de ser uma faculdade dos responsaveis e
passa a ser compreendida como um instrumento de promogao do bem-estar comum,
assegurando que o direito individual a escusa nao se sobreponha a preservacao da

integridade do corpo social.

2.6 MiDIA, DESINFORMAGCAO E HESITAGCAO VACINAL

A atuacdo dos meios de comunicagao tradicionais, a exemplo dos jornais
impressos, do radio e da televisdo, sempre ocupou posi¢ao relevante na formagao da
opinido publica, sobretudo quando estdo em pauta questdes ligadas a saude. Mais do
que simples canais de transmissao de noticias, esses veiculos participaram, ao longo
do tempo, da construcao social de sentidos acerca de doengas, tratamentos, riscos e

politicas sanitarias, influenciando a maneira como tais temas passaram a ser
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compreendidos pela coletividade (SUNSTEIN, 2009).

No caso da vacinacéao, essa influéncia torna-se particularmente relevante, pois
a forma como noticias sdo apresentadas pode afetar diretamente o grau de confianga
da populagdo nos imunizantes. Informacgdes divulgadas de maneira sensacionalista
ou sem adequada contextualizacdo podem gerar interpretacées equivocadas e
provocar inseguranga entre os cidadaos.

Um dos episdédios mais marcantes desse debate envolve o artigo publicado por
Andrew Wakefield, em 1998, na revista cientifica The Lancet. Naquele momento, o
autor afirmou haver uma possivel relagcao entre a vacina triplice viral, utilizada na
prevencado do sarampo, da caxumba e da rubéola, e o desenvolvimento do autismo.
Posteriormente, contudo, verificou-se que o estudo apresentava graves falhas
metodoldgicas e indicios de fraude, o que levou a retratagdo formal do artigo pela
revista e, mais tarde, a cassagao da licenga médica do pesquisador (ZAROCOSTAS,
2020).

Ainda assim, a grande repercussao inicial da publicagao foi suficiente para
comprometer a confianga de parte da populagao nas vacinas. Em alguns paises, esse
impacto se manifestou na diminuicdo das taxas de imunizacéo e no retorno de surtos
de sarampo. O episddio demonstra como a divulgagao de informagdes sem a devida
comprovacao cientifica ou apresentadas sem a necessaria contextualizagdo pode
produzir efeitos duradouros e significativamente prejudiciais a saude publica
(ZAROCOSTAS, 2020).

Para compreender esse tipo de fendbmeno, a teoria conhecida como agenda-
setting oferece uma perspectiva explicativa relevante. Desenvolvida por Maxwell
McCombs e Donald Shaw em 1972, essa abordagem sustenta que os meios de
comunicagao exercem forte influéncia sobre os temas que passam a ocupar o centro
das atengdes da sociedade. Em outras palavras, embora a midia ndo determine
necessariamente a opinido das pessoas, ela contribui para definir quais assuntos
serao considerados prioritarios no debate publico (VOSOUGHI; ROY; ARAL, 2018).

Quando reportagens enfatizam controvérsias relacionadas as vacinas, seja ao
destacar episodios isolados de efeitos adversos, seja ao dar espago a discursos sem
respaldo cientifico, cria-se um ambiente de duvida e preocupagao coletiva. Mesmo
que tais informacdes nao representem o consenso da comunidade cientifica, a
repeticdo e a visibilidade conferidas a esses conteudos podem ampliar sua

repercussao e atribuir-lhes uma importancia desproporcional. Nesse contexto, a
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hesitacao vacinal pode ser compreendida, em parte, como resultado de processos
comunicacionais nos quais o enquadramento adotado pela midia influencia a
percepgao social sobre os riscos e beneficios da vacinagdo (VOSOUGHI; ROY; ARAL,
2018).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento da internet e a popularizacao das
plataformas digitais modificaram intensamente os fluxos de informagdo no espago
publico, essa dinamica de circulacido de informacdes passou por transformacoes
profundas. Redes sociais como Facebook, Twitter e YouTube alteraram
significativamente a forma como conteudos sao produzidos e compartilhados.
Diferentemente dos meios de comunicacdo tradicionais, que costumam adotar
processos editoriais e critérios jornalisticos de verificacdo, essas plataformas
permitem que qualquer usuario publique informagdes e alcance um publico amplo em
curto espaco de tempo (BETSCH et al., 2012).

Essa transformagdo no ecossistema comunicacional produziu efeitos
ambivalentes. Se, por um lado, houve a democratizagao do acesso e a diversificacao
das fontes informativas, por outro, consolidou-se um terreno fértil para a propagacéao
acelerada de conteudos falsos ou deliberadamente manipulados. Nesse cenario,
ganha relevancia o fenbmeno das "camaras de eco", que descreve a propensao dos
individuos a interagir predominantemente com informag¢des que ratificam suas
crengas prévias. O resultado é a fragmentagao do debate publico em nichos isolados,
onde ideias especificas sao reforgadas continuamente. Essa dindmica nao apenas
cristaliza percepgdes equivocadas, como também ergue barreiras invisiveis que
dificultam o alcance de evidéncias cientificas sélidas e o exercicio de uma analise
critica fundamentada (BETSCH et al., 2012).

Estudos recentes tém evidenciado o impacto da desinformacgéo na circulagéao
de conteudos nas plataformas digitais. Uma pesquisa conduzida por Vosoughi, Roy e
Aral (2018) demonstrou que conteudos falsos apresentam maior capacidade de
disseminagao nas redes sociais do que informacgdes verificadas. De acordo com o0s
resultados do estudo, noticias inveridicas possuem cerca de 70% mais probabilidades
de serem compartilhadas pelos usuarios, o que contribui para sua rapida propagacgao
em ambientes digitais. No caso das vacinas, esse fendbmeno favorece a difusdo de
mitos, rumores e teorias conspiratérias, que acabam circulando com maior velocidade
do que informagdes baseadas em evidéncias cientificas.

Dessa forma, conteudos enganosos podem alcancar um grande numero de
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pessoas em pouco tempo, enquanto iniciativas de correcdo ou esclarecimento,
geralmente conduzidas por instituicbes de saude, enfrentam maior dificuldade para
atingir a mesma visibilidade (VOSOUGHI; ROY; ARAL, 2018).

Outra chave explicativa frequentemente mobilizada para compreender a
propagacédo de discursos antivacinais nas redes sociais € a teoria da Espiral do
Siléncio. Formulada por Elisabeth Noelle-Neumann, em 1974, essa perspectiva parte
da ideia de que muitos individuos tendem a omitir suas opinides quando percebem
que elas nao coincidem com o entendimento predominante em determinado meio
social. O temor de rejei¢do, isolamento ou desaprovacdo faz com que posigdes
divergentes deixem de ser verbalizadas, o que, por sua vez, reforga a aparéncia de
consenso em torno de certa opinido (LARSON, 2020).

No ambiente digital, esse fendmeno tende a se tornar ainda mais evidente. Em
grupos virtuais nos quais circulam discursos contrarios a vacinagao, muitas pessoas
qgue confiam no conhecimento cientifico acabam evitando se posicionar publicamente,
com receio de sofrer ataques, constrangimentos ou reacdes hostis. Esse siléncio
contribui para gerar uma percepgao distorcida da realidade, dando a impresséao de
que a posicao antivacinal é majoritaria naquele espago. Como consequéncia,
conteudos baseados em desinformagdo passam a ganhar maior visibilidade,
aparentam ter mais legitimidade e acabam se disseminando com ainda mais facilidade
(LARSON, 2020).

Além disso, a Teoria da Difusdo de Inovagées, formulada por Everett Rogers
em 1962, oferece importante contribuigcdo para a compreensao de como certas ideias
passam a circular e ganhar adesao entre distintos grupos sociais. De acordo com essa
perspectiva, praticas, saberes e tecnologias novas ndo se espalham de forma
imediata ou uniforme, mas tendem a ser incorporados gradualmente por meio das
redes de interacao social e da influéncia exercida por pessoas que ocupam posi¢oes
de prestigio ou referéncia no interior de suas comunidades (WARDLE;
DERAKHSHAN, 2017).

No contexto da vacinagao, esse mesmo mecanismo pode atuar de maneira
inversa quando lideres de opinido ou figuras publicas utilizam sua visibilidade para
questionar a eficacia ou a seguranca dos imunizantes. Influenciadores digitais,
celebridades ou lideres comunitarios contrarios a vacinagao podem funcionar como
agentes de difusdo de discursos equivocados, ampliando o alcance dessas

mensagens entre pessoas que confiam em sua autoridade. Esse processo contribui
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para fortalecer narrativas antivacina e pode aumentar a resisténcia de determinados
grupos sociais as campanhas de imunizagédo (WARDLE; DERAKHSHAN, 2017).

Os impactos desse processo comunicacional sao visiveis na saude publica. A
disseminagao da desinformacéo leva a diminuicao da cobertura vacinal, o que abre
espaco para o ressurgimento de doengas que ja estavam controladas. O caso do
sarampo é ilustrativo: apds anos de declinio continuo, a doenga voltou a registrar
surtos em varios paises, inclusive no Brasil, em razdo da queda nas taxas de
vacinacao. Esse retrocesso representa ndo apenas um problema de saude individual,
mas também coletivo, pois coloca em risco a imunidade de rebanho, mecanismo
essencial para proteger pessoas que ndo podem ser vacinadas, como aquelas com
imunodeficiéncias.

A pandemia de COVID-19 tornou ainda mais evidente o impacto que a
circulagao de informacdes, especialmente da desinformacéo, pode exercer sobre a
forma como a sociedade percebe as vacinas. Durante o processo de desenvolvimento
e posterior distribuicdo dos imunizantes, as redes sociais passaram a desempenhar
papel central na formacdo da opinido publica, tornando-se um espaco de intensa
disputa entre diferentes discursos, controvérsias e narrativas concorrentes. Nesse
contexto, ganharam ampla visibilidade diversas teorias conspiratérias, entre elas
alegacdes de que as vacinas seriam utilizadas para inserir microchips de
monitoramento na populacdo ou até mesmo para modificar o material genético
humano, afirmacdes sem qualquer respaldo cientifico, conforme alertado pela World
Health Organization (WHO, 2020).

Paralelamente, disseminaram-se boatos sobre supostos efeitos colaterais
graves que nao possuiam comprovagao cientifica. Esse cenario levou a Organizagao
Mundial da Saude (2020) a utilizar o termo “infodemia” para caracterizar a rapida
disseminagao de informacgdes falsas ou distorcidas durante emergéncias sanitarias,
fendmeno que pode comprometer a confianga da populacdo nas medidas de saude
publica (WHO, 2020).

Diante desse contexto, organizacdes internacionais e instituicbes de saude
passaram a estabelecer parcerias com plataformas digitais com o objetivo de reduzir
a circulagao de conteudos enganosos e ampliar o acesso da populacao a informacoes
confiaveis por meio de estratégias de comunicacdo e educacdo em saude
(ZAROCOSTAS, 2020).

Diante desse cenario, o combate a desinformacdo demanda estratégias de



37

comunicagao mais amplas, articuladas e adequadas a realidade social. A simples
correcao pontual de conteudos falsos nem sempre se mostra suficiente,
especialmente quando determinadas crengas ja estdo incorporadas ao imaginario
coletivo. Por essa razdo, torna-se fundamental desenvolver mensagens claras,
objetivas e capazes de dialogar com as duvidas e preocupagdes concretas da
populagdo. No campo da saude publica, costumam apresentar melhores resultados
as campanhas que utilizam linguagem acessivel, proxima do cotidiano das pessoas e
fundamentada em evidéncias cientificas, em vez de abordagens excessivamente
técnicas, formais ou distantes da experiéncia social dos individuos.

Ademais, quando as estratégias comunicacionais reconhecem as incertezas e
receios das pessoas, em vez de apenas desqualifica-los, aumenta-se a possibilidade
de construgao de confianca entre a populagao e as instituicbes de saude. Estudos
desenvolvidos por Cornelia Betsch e colaboradores indicam que abordagens
comunicacionais baseadas em transparéncia, dialogo e apresentacgao equilibrada de
beneficios e riscos tendem a contribuir para o aumento da aceita¢cao das vacinas e
para o fortalecimento da confianga nas campanhas de imunizacdo (BETSCH et al.,
2012).

A aproximagao com influenciadores digitais e liderangas comunitarias também
se mostra uma estratégia relevante para fortalecer as campanhas de vacinagéo. A
teoria da difusdo de ideias, desenvolvida por Everett Rogers, contribui para
compreender esse processo ao indicar que individuos com maior influéncia social
desempenham papel importante na formacéo de opinides e na disseminagao de
comportamentos dentro de determinados grupos. Nesse contexto, quando essas
liderangas passam a apoiar a imunizagdo, suas mensagens tendem a alcancgar
publicos que, muitas vezes, apresentam maior resisténcia a conteudos divulgados por
orgaos governamentais ou por instituicdes cientificas tradicionais (LARSON, 2020).

Além disso, as proprias plataformas digitais passaram a ser pressionadas a
desempenhar um papel mais ativo no enfrentamento da desinformacéo, adotando
politicas voltadas a identificacdo, sinalizacdo e remog¢dao de conteudos
comprovadamente falsos ou enganosos. Esse processo envolve um desafio
importante, que consiste em equilibrar a garantia da liberdade de expressdo com a
necessidade de proteger a saude publica e evitar a disseminagao de informagdes
prejudiciais (WARDLE; DERAKHSHAN, 2017).

Atualmente, os meios de comunicagao tradicionais e, de forma ainda mais
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intensa, as redes sociais exercem influéncia direta sobre a maneira como a populacao
percebe a vacinagédo. Conforme os imunizantes sdo apresentados no debate publico,
a comunicacdo pode contribuir para fortalecer a confianga social nas politicas de
imunizagao ou, ao contrario, intensificar receios, incertezas e insegurangas capazes
de comprometer avancos importantes da saude publica. Por essa razdo, compreender
a dindmica da comunicagdo no cenario contemporaneo e investir em estratégias
eficazes de enfrentamento a desinformacgao tornou-se medida fundamental para

reduzir a hesitagdo vacinal e garantir a protegéo da coletividade (LARSON, 2020).

2.7 CRIMES CONTRA A SAUDE PUBLICA NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

A aplicagao dessa tutela penal no ambito das relagbes familiares exige uma
analise cuidadosa do principio da intervengdo minima. Embora o Cdédigo Penal
preveja sangdes para condutas que coloquem em risco a saude coletiva, a doutrina
moderna, conforme destaca Bitencourt (2019), defende que o Direito Penal deve atuar
como a ultima ratio, ou seja, apenas quando as esferas administrativa e civil ndo forem
suficientes para proteger o bem juridico. No caso da omissao vacinal por parte dos
responsaveis, a responsabilizagdo n&do deve ser o primeiro passo, mas o0
desdobramento final de um processo que busca, antes de tudo, o cumprimento do
dever de cuidado e a protecao integral do menor.

Essa perspectiva se alinha ao conceito de crimes omissivos impréprios, onde
0S responsaveis ocupam a posicao juridica de garantidores. Segundo Capez (2022),
o dever de evitar o resultado lesivo a saude dos filhos € uma imposicéo legal e
constitucional. No entanto, a suavizagdo da abordagem penal ocorre ao
compreendermos que a finalidade da norma, nesse contexto especifico, é pedagodgica
e protetiva. A ameaga de sangéao funciona como um reforgo ao dever de solidariedade
social, lembrando que a liberdade de crenga ou a autonomia familiar encontram limite
no direito a vida e na segurancga sanitaria da propria crianga e da comunidade em que
ela esta inserida.

Além disso, a natureza de perigo abstrato mencionada anteriormente justifica a
intervencédo estatal mesmo antes de a crianga adoecer. Para Nucci (2020), essa
antecipacao da tutela penal reflete a relevancia que o legislador atribuiu a saude

publica como um bem juridico supremo. Ao tratar a negligéncia vacinal como uma
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exposic¢ao a risco juridicamente relevante, o Direito busca desestimular condutas que
possam gerar surtos epidemiologicos evitaveis. Assim, o foco da discusséo desloca-
se da punicdo individual para a preservacdo de um ambiente saudavel, onde o cuidado
parental é visto como a primeira linha de defesa contra ameacgas bioldgicas coletivas.

A integracdo entre o Direito Penal e as normas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) revela que a protecao da saude publica é, em ultima analise, uma
garantia da dignidade da pessoa humana. A responsabilizagcdo parental, quando
ocorre, deve ser pautada pela proporcionalidade, reconhecendo-se que o Estado
prefere a conscientizagdo e a orientagdo a repressao. No entanto, o sistema juridico
nao pode permanecer inerte diante de riscos graves e injustificados, assegurando que
o interesse superior do menor prevalega sobre decisbes que comprometam sua
integridade fisica e o equilibrio sanitario social.

A preocupacéao com a tutela penal da saude publica ndo constitui um fenébmeno
recente, remontando as primeiras codificacbes da modernidade que buscavam
reprimir condutas prejudiciais a salubridade coletiva. No Brasil, tal protecao ja se
manifestava no Cédigo Criminal do Império de 1830, sob influéncias das tradi¢gdes
juridicas portuguesa e francesa. Entretanto, como observa Capez (2022), foi com o
Cddigo Penal de 1940 que o tratamento da matéria tornou-se mais sistematico e
abrangente, acompanhando a evolugao das politicas sanitarias e as transformacgoes
sociais do século XX. Essa trajetoria historica evidencia que a norma penal atua como
um reforgo as politicas de saude, especialmente em momentos criticos de surtos e
epidemias, como os de febre amarela, variola e, em contexto contemporéneo, a
pandemia de COVID-19.

Nesse cenario, a criminalizagao de condutas que colocam em risco o bem-estar
social revela, segundo Bitencourt (2019), a funcdo eminentemente preventiva do
Direito Penal voltada a protecédo de bens juridicos difusos. Ao transpor essa légica
para a responsabilidade parental, percebe-se que o Estado ndo busca a punicéo pela
punicdo, mas a preservacao da ordem social e da segurancga sanitaria. A protecao
penal, portanto, atua como um limite a liberdade de escolha individual quando esta
coloca em xeque a integridade da coletividade, reforcando que o dever de cuidado
dos responsaveis esta intrinsecamente ligado a manutencdo da estabilidade
epidemioldgica do pais.

Ademais, a compreensao juridica de saude publica expandiu-se para além da
mera auséncia de doencas, alinhando-se a definicdo da World Health Organization
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(WHO, 2020) como um estado de bem-estar fisico, mental e social. Sob o prisma
constitucional, esse conceito abrange o dever estatal de assegurar condi¢gdes dignas
de vida, o que inclui o acesso universal a servicos de saude e medidas preventivas.
Dessa forma, crimes que atentam contra a saude coletiva ndo ferem apenas normas
administrativas, mas representam uma afronta direta ao principio da dignidade da
pessoa humana (art. 1°, Ill, CF/88). No ambito familiar, essa visdo reforga que a
omissao vacinal desrespeita o fundamento da Republica, pois priva o0 menor de um
patamar minimo de seguranga bioldgica necessario para uma vida digna.

A integracdo entre a histéria das normas sanitarias e a atualidade do Direito
Penal demonstra que a intervencédo do Estado € legitima quando visa resguardar o
interesse publico. A tutela penal da saude atua, assim, de forma subsidiaria, intervindo
quando a autonomia privada falha em cumprir seu papel de protecido. Para a analise
da responsabilidade parental, isso significa que o Direito Penal serve como o ultimo
garantidor de que a crianga nao sera vitima de negligéncia sanitaria, assegurando que
o bem-estar coletivo e a protecdo individual caminhem em harmonia, conforme
preconizado pelos objetivos fundamentais do Estado Democratico de Direito.

De acordo com Greco (2021), os crimes contra a saude publica possuem
natureza pluriofensiva, uma vez que sua pratica atinge um espectro amplo de bens
juridicos, como a confianga social, a seguranga nas relagdes de consumo e a prépria
ordem publica. No rol dos tipos penais classicos, destacam-se o crime de epidemia
(art. 267), a falsificacdo de produtos medicinais (art. 273) e a omissao de notificagdo
de doenca (art. 269). A existéncia desses dispositivos revela que o Direito Penal nao
se limita a reagir apos a consolidagdo de um dano; ele atua preventivamente para
coibir condutas que exponham a coletividade a riscos intoleraveis. No campo sanitario,
essa logica de antecipacgao € vital, pois, em diversos cenarios, a intervengao estatal
tardia seria incapaz de reparar a lesdo ao bem juridico. Por essa razao, Mirabete e
Fabbrini (2018) observaram que os tipos de perigo abstrato funcionam como uma
tutela antecipada, essencial para a preservagao da seguranca bioldgica da populagao.

Sob uma perspectiva socioldgica e juridica, os impactos das infracées contra a
saude publica extrapolam a esfera individual, gerando repercussoes sistémicas. A
titulo de exemplo, a circulacdo de medicamentos ou produtos sanitarios irregulares
nao apenas compromete tratamentos isolados, mas corroi a credibilidade das
instituicdes de fiscalizagao e do proéprio sistema de saude, ampliando a dimensao dos
efeitos negativos (MIRABETE; FABBRINI, 2018). Essa quebra de confianca
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institucional fragiliza os lagos sociais e dificulta a adesdo a politicas publicas
fundamentais. Nesse sentido, a protecdo penal deve ser compreendida como uma
ferramenta que resguarda a estabilidade das relagbes sociais e garante que o
ambiente coletivo permanega seguro para todos os cidadaos.

Nessa mesma linha de raciocinio, Nucci (2020) ressalta que a protecéo penal
da saude publica constitui uma manifestacao concreta do principio da solidariedade
social. Ao tipificar condutas que colocam em risco a seguranga alimentar ou sanitaria,
o Estado reforca o entendimento de que cada membro da sociedade possui o dever
ético e juridico de contribuir para a manutencdo das condi¢des de salubridade
comuns. Aplicando-se tal conceito a responsabilidade parental, a vacinacido deixa de
ser uma escolha meramente privada para se tornar um ato de solidariedade. A
intervencédo do Direito, portanto, justifica-se pela necessidade de assegurar que a
autonomia individual ndo se sobreponha ao dever coletivo de prevengao, garantindo
que o cuidado com o menor esteja alinhado ao compromisso maior de preservagao
da saude de toda a comunidade.

A protecao juridica da saude coletiva transcende a mera aplicagéo de sangoes,
exigindo uma integragédo organica com politicas publicas de preveng¢ao. De acordo
com Nucci (2020), a eficacia da norma depende de um aparato estatal que priorize a
fiscalizagdo sanitaria, o controle de insumos e, primordialmente, acées educativas
continuas. Nesse cenario, a intervengao penal deve ser reservada a episodios de
maior gravidade ou impacto social, servindo como uma barreira de contengdo quando
as medidas de orientacao e vigilancia se mostram insuficientes. Assim, o foco estatal
desloca-se da puni¢ao imediata para a construgao de uma consciéncia sanitaria, onde
o Direito Penal atua apenas como garantia de ultima instancia.

Essa légica encontra amparo direto no artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988, que define a saude como um direito de todos e um dever do Estado, a ser
garantido por meio de politicas sociais e econémicas que visem a redugao de riscos
e agravos. Conforme leciona Bitencourt (2019), o sistema criminal ndo possui a fungao
de substituir a gestdo das politicas publicas de saude, mas de atuar como um
mecanismo complementar na defesa de bens juridicos essenciais. Portanto, no
debate sobre a imunizacdo, o Estado deve primeiro esgotar sua capacidade de
informar e prover o acesso, justificando o uso do aparato repressivo apenas como um
instrumento extremo de salvaguarda da vida e do bem-estar social.

A relevancia contemporanea dos ilicitos contra a saude publica acentua-se
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diante de desafios globais complexos, como crises pandémicas, o comércio de
farmacos adulterados e o uso desviante de biotecnologias. Em um cenario de avangos
cientificos céleres e intensa circulagdo transnacional de bens, a salvaguarda da
sanidade coletiva exige respostas normativas aptas a mitigar novas modalidades de
risco. Sob essa 6tica, Capez (2022) ressalta a necessidade de o Direito Penal adaptar-
se as mutagdes sociais e tecnoldgicas, assegurando a protegao efetiva dos bens
juridicos sem abdicar da estrita observancia aos direitos fundamentais.

Em sintese, a tipificacdo de condutas contra a saude publica consolida o nexo
indissociavel entre o Direito Penal, as estratégias sanitarias e a tutela dos direitos
humanos. Por ser a saude um direito fundamental, sua prote¢cao nao deve se limitar
ao carater repressivo, mas integrar um conjunto de medidas preventivas destinadas a
reducdo de vulnerabilidades coletivas. Nesse contexto, a atuacao estatal deve ser
pautada pela proporcionalidade e pela primazia do interesse publico, mantendo-se
sempre vinculada ao respeito a dignidade da pessoa humana. Assim, a intervengéo
penal legitima-se por sua funcdo de preservagao social e promogao da justica
distributiva.

Compreende-se portanto, que o exame dos crimes contra a saude publica é
imprescindivel para compreender a fungao social do Direito Penal e a missao do
Estado na garantia de patamares minimos de bem-estar e dignidade. A tutela penal,
portanto, ultrapassa a mera punicdo de condutas tipicas; ela simboliza um
compromisso ético e juridico com os valores fundantes do Estado Democratico de
Direito, erguendo a vida, a saude e a integridade humana como pilares inegociaveis

da ordem normativa.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada possui natureza documental e abordagem qualitativa,
centrando-se na anadlise de fontes oficiais, como legislagbes, decisdes judiciais,
pareceres e relatorios institucionais. A escolha desse caminho metodoldgico se
justifica pela sua adequagao ao estudo de temas juridicos que demandam o exame
direto de fontes primarias, especialmente quando se pretende interpretar os
documentos em sua forma original.

Conforme Gil (2008), a pesquisa documental possibilita a investigagéo de fatos
e normas a partir de fontes primarias, permitindo examinar com maior profundidade a
forma pela qual as instituicbes compreendem e aplicam o Direito em casos concretos.
Nessa perspectiva, o presente estudo busca analisar as repercussodes juridicas e
sociais da recusa parental em vacinar os filhos, a luz dos principios constitucionais

ligados a protecao da saude e ao dever de cuidado.

3.1 METODOS E INSTRUMENTOS

A abordagem qualitativa, de acordo com Minayo (2014), a pesquisa qualitativa
se dedica a compreender a realidade por meio da interpretacao dos significados e das
relagdes humanas, valorizando a profundidade e o contexto do fenémeno estudado,
foi escolhida por possibilitar a interpretacéo detalhada dos significados, contextos e
consequéncias juridicas e sociais.

Como instrumentos de coleta, recorreu-se a documentos oficiais e a fontes
primarias diretamente relacionadas ao objeto da pesquisa, dentre os quais se incluem
a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n°
8.069/1990) e a Lei n® 6.259/1975, responsavel pela instituicao do Programa Nacional
de Imunizagdes. Também integraram o material examinado decisdes proferidas pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) e pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), em razao
de sua relevancia para a interpretacdo juridica da matéria. Além disso, foram
considerados pareceres, notas técnicas e resolugdes expedidos por érgaos como o
Ministério da Saude, o Ministério Publico Federal, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) e o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA),
tendo em vista a importancia desses documentos para a compreensao do debate
juridico envolvendo a obrigatoriedade da vacinagao e a responsabilizagdo parental.
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3.2 DESCRITORES DA PESQUISA

Os descritores da pesquisa foram definidos com o objetivo de orientar o
processo de busca, selegédo e organizagado dos documentos, garantindo a coeréncia
e o foco tematico. Foram utilizados como descritores principais: “responsabilizagao
parental”, “recusa de vacinacdo infantil”, “direito a saude”, “dever de cuidado”,
‘protecado integral da crianga e do adolescente”, “vacinacdo obrigatoria® e
‘responsabilidade juridica parental”’. Esses descritores foram aplicados em bases de
dados juridicas e académicas, assegurando que o material selecionado estivesse
diretamente relacionado ao problema proposto e contribuisse de forma relevante para
a analise tedrica e pratica da tematica.

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e julho de 2025, por meio de
levantamento realizado em bases oficiais e institucionais. Para tanto, foram
consultados o Portal da Legislagdo Brasileira, os repositérios de jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica, bem como os sitios
eletrbnicos do Ministério da Saude, do Ministério Publico Federal e do Conselho
Nacional de Saude. De forma complementar, recorreram-se a bases académicas,
como SciELO, Periédicos CAPES e Google Académico, com a finalidade de localizar
producdes e documentos pertinentes ao desenvolvimento da pesquisa.

Concluida essa etapa, o material reunido foi sistematizado e examinado a luz
da analise de conteudo, com o objetivo de identificar pontos de convergéncia,
divergéncia e padrdes interpretativos recorrentes acerca da obrigatoriedade da
vacinacado e da responsabilidade parental. O exame concentrou-se, sobretudo, na
leitura dos dispositivos legais e dos julgados selecionados, de modo a relacionar os
fundamentos constitucionais e infraconstitucionais com a concretizagao do direito a

saude e da protegao integral da crianca.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para assegurar a pertinéncia e a confiabilidade das fontes examinadas, foram
estabelecidos critérios objetivos de inclusdo e exclusdo. Nesse sentido, foram
selecionados artigos académicos que dialogassem com documentos oficiais, bem
como legislagdes, decisdes judiciais e pareceres institucionais publicados entre 2010
e 2025, desde que abordassem, de forma direta ou indireta, a obrigatoriedade da
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vacinagéao infantil, a recusa dos responsaveis em imunizar seus filhos e a eventual
responsabilizacdo juridica decorrente dessa conduta. Também foram considerados
materiais elaborados em lingua portuguesa, de acesso publico e com autoria
institucional devidamente identificada.

Foram excluidos documentos nao oficiais, textos opinativos sem base juridica,
noticias de cunho jornalistico, estudos biomédicos que ndo abordassem a questéo
sob o ponto de vista legal, bem como publicacbes sem fonte comprovada, foram
excluidos também, artigos em lingua estrangeira, excluidos também artigos anteriores
ao ano de 2009. Esses critérios asseguraram a selegao de fontes confiaveis, atuais

e pertinentes ao objeto de pesquisa.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Ao desenvolver uma pesquisa cientifica, torna-se indispensavel a observancia
de principios éticos que assegurem a integridade e a confiabilidade do trabalho
académico. Nesse sentido, foram adotados cuidados relacionados ao respeito as
fontes consultadas e a preservacao da fidelidade das ideias dos autores analisados,
evitando distorgdes, interpretagcdes equivocadas ou retirada de trechos de seus
contextos originais. Ademais, considerando que o presente estudo possui carater
exclusivamente bibliografico, ndo se fez necessaria a submissdao do projeto a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de ltaituba.

A presente investigacao foi conduzida em consonancia com as normas que
regem a producéo cientifica e académica, assegurando que todos os autores citados
ao longo do trabalho estejam devidamente referenciados. Nesse sentido, as citacdes
foram realizadas respeitando o disposto na Lei n® 9.610/1998, especialmente em seu
artigo 46, inciso lll, que estabelece a possibilidade de reproducéo de trechos de obras
para fins de estudo, critica ou debate académico, desde que seja indicada a autoria e

a origem da obra. O referido dispositivo dispde que é permitida:

E permitida a reprodugéo, em livros, periddicos, jornais ou quaisquer outros
meios de comunicacado, de trechos de obras intelectuais para fins de estudo,
critica ou debate, desde que a utilizacdo ocorra na medida necessaria ao
objetivo pretendido e seja acompanhada da indicagdo do nome do autor e da
origem da obra (BRASIL, 1998).

Dessa forma, todos os autores utilizados na elaboracdo desta pesquisa
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encontram-se devidamente identificados no corpo do texto e incluidos na lista de
referéncias, em conformidade com as normas académicas adotadas pela institui¢cao.
Ressalta-se, ainda, que a construgdo deste trabalho observou rigorosamente os
principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo o devido reconhecimento das
contribui¢des intelectuais utilizadas e preservando a integridade das ideias

originalmente apresentadas pelos autores citados.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 SINTESE DOS ACHADOS
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Com base nos documentos selecionados, procedeu-se a analise detalhada do

material reunido, a partir de leitura critica e interpretativa. Ao longo desse processo,

os aspectos mais relevantes foram organizados por meio de andlise tematica, o que

possibilitou identificar tanto as divergéncias presentes nas diferentes abordagens

guanto os elementos que se repetem na forma como a literatura trata o tema. A partir

desse recorte, foram selecionados os seguintes artigos para compor o presente

estudo:

Quadro 1 - Comparativo de estudos sobre a Responsabilizagédo Juridica Parental pela Recusa
da Vacinacéo Infantil.

Autores e Ano Objetivo Metodologia Resultados
de Publicagéao
DIAS; MORAIS, Examinar as sangbes | Estudo de | Tribunais reafirmam a
(2021). aplicadas a pais  ou | jurisprudéncia, com | obrigatoriedade da
responsaveis que deixam de | analise de decisbes | vacinagdo, tratam a

cumprir a vacinagao
obrigatéria de  criancgas,
especialmente em situagdes
influenciadas pela

judiciais  brasileiras
envolvendo recusa
de vacinagéo infantil,
utilizando abordagem

recusa como violagédo do
dever de protecdo e
entendem que fake news
nao justificam a omissao

disseminacdo de fake news, | qualitativa e | dos responsaveis.
por meio de analise | documental.
jurisprudencial.
HIRSCHHEIMER,; | Orientar  profissionais de | Analise técnico- | O documento enfatiza

BARSANTI;
FALANGHE,
(2021).

salde e responsaveis legais
sobre os fundamentos éticos
e juridicos da vacinagao
obrigatdria, incluindo dilemas
envolvendo recusa de pais.

juridica, com revisao
de normas sanitarias,
legislagao infantil,
diretrizes médicas e
bioética aplicada.

que a
obrigatéria é
legal e ético; que a
recusa injustificada
representa risco a saude
coletiva; que
profissionais devem
notificar casos de
recusa; e que o melhor
interesse da criangca
deve prevalecer sobre
convicgdes pessoais dos
responsaveis.

vacinagao
respaldo

BARROS (2022).

Investigar os limites do poder
familiar na imunizacao
obrigatdria

Pesquisa normativa,
histérica e
jurisprudencial.

A vacinacdo obrigatéria
existe no Brasil desde
1837; o direito a saude
infantil prevalece sobre
convicgoes familiares.

CARAZZATTO;
MANGILI;
NASCIMENTO
JUNIOR, (2022).

O estudo teve como objetivo
analisar a obrigatoriedade da
vacinagdo contra a Covid-19
em criangas e adolescentes a
luz da legislagdo brasileira,
discutindo o conflito entre

A pesquisa foi
desenvolvida por
meio de revisao
bibliografica e analise
normativa, utilizando
livros, artigos

Os resultados
demonstraram que a
vacinagao constitui
medida essencial de
saude publica e que a
legislacdo brasileira
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liberdade individual dos pais e | cientificos e | prevé a obrigatoriedade
a protegdo da saude publica. | dispositivos legais, | da imunizacdo quando
como a Constituicdo | recomendada pelas
Federal, o Estatuto | autoridades sanitarias,
da Criangca e do | cabendo aos pais ou
Adolescente e | responsaveis garantir a
normas sanitarias | vacinacdo dos menores
relacionadas a | sob sua guarda.
vacinacgao.
IAQUINTA Estudar a relagdo Estado— | Reviséo doutrinaria e | O Estado pode impor
(2022). familia na vacinacao | analise do Tema 1103 | vacinacao; medidas
obrigatdria. do STF. indiretas séao
constitucionais; a
protegao da crianga e da
coletividade justifica a
intervencéo estatal.
MARTINS- Discutir a autonomia | Pesquisa A autonomia individual é
XAVIER et al. individual na recusa vacinal a | documental. limitada quando ha risco
(2022) luz das decisdes do STF. coletivo; a vacinagao
obrigatdria é
constitucional e
proporcional.
SIQUEIRA; Examinar a queda da | Pesquisa qualitativa | A recusa vacinal
TATIBANA cobertura vacinal infantil e os | e exploratéria. constitui negligéncia;
(2022). conflitos  entre  liberdade fake news reduzem a

individual e saude publica.

adeséo;
a vacinagdo ¢é dever
juridico dos pais.

CAMPOS (2023).

A presente pesquisa teve por
finalidade examinar a
possibilidade de
responsabilizagdo civil dos
pais que optam por nao
vacinar seus filhos, a luz dos
limites impostos ao poder
familiar quando este se
confronta com os direitos
fundamentais assegurados a
criangas e adolescentes.

A pesquisa adotou
abordagem juridico-
dogmatica, baseada
em revisao
bibliografica e analise
documental,

utilizando  doutrina
juridica, legislacao
brasileira e normas
relacionadas ao
Estatuto da Crianca e

Os resultados indicaram
que o poder familiar nao
é absoluto e deve ser

exercido em
conformidade com o
melhor interesse da

crianga. Assim, a recusa
injustificada a vacinacao
pode configurar violagao
do dever de cuidado e
gerar responsabilizagdo

Nessa perspectiva, a analise | do Adolescente, ao | civil dos pais quando
concentrou-se especialmente | direito a saide e a | houver prejuizo ao
na tutela juridica do direito a | vacinagao direito a saude da
saude, a vida e a protegéo | obrigatdria. criangca e a protegcao
integral, tal como coletiva.
estabelecida pelo
ordenamento brasileiro.

D’AVILA; WERLE | Analisar decisbes judiciais | Estudo O Judiciario decide pela

(2023).

quando pais discordam sobre
a vacinacao dos filhos.

jurisprudencial.

vacinagdao com base no
melhor interesse da
crianga, mesmo quando
um dos pais discorda.

PIRES (2023).

A pesquisa teve por objetivo
analisar a recusa a vacinagao
contra a COVID-19 a luz do
regime juridico dos direitos e
garantias fundamentais, com
especial atengao as tensdes
estabelecidas entre o direito a
saude, a autonomia individual

A pesquisa utilizou
abordagem analitico-
bibliografica,
baseada na analise
de fundamentos
constitucionais,
principios da bioética
e doutrina juridica,
além da discussao

Os resultados indicaram

que a autonomia
individual nao possui
carater absoluto,
podendo sofrer

limitagbes quando entra
em conflito com direitos
fundamentais coletivos,
como o direito a saude
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e a dignidade da pessoa | sobre  movimentos | publica, legitimando a
humana. antivacina e | adocdo de medidas
disseminacgao de | estatais voltadas a
noticias falsas. promogao da vacinagéo.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025)

A analise conjunta dos artigos revela um entendimento predominante: a
vacinagéo infantil é considerada medida obrigatoria, e a autonomia parental ndo pode
ser exercida de forma ilimitada quando a protecao integral da crianga se encontra em
risco. De modo geral, os estudos indicam que a recusa a vacinagao, sobretudo quando
motivada por desinformag¢do ou pela circulagdo de noticias falsas, pode configurar
descumprimento do dever de cuidado inerente ao poder familiar. Nesse contexto,
mostram-se legitimas as medidas judiciais e administrativas destinadas a protecao da
crianga, sem excluir a possibilidade de responsabilizagado dos responsaveis.

Os autores reforcam que o poder familiar ndo é absoluto e deve sempre ser
exercido em conformidade com o melhor interesse da crianga, principio reiterado em
decisdes judiciais e sustentado por bases constitucionais, sanitarias e bioéticas. A
jurisprudéncia analisada aponta que, em contextos de disputa entre genitores, o
Judiciario tende a autorizar a vacinacgao, priorizando a saude e a seguranga do menor.

Além disso, ha consenso de que a queda da cobertura vacinal esta associada
a circulagdo de noticias falsas, a hesitagdo dos responsaveis e a percepgoes
distorcidas sobre riscos das vacinas. No entanto, tal hesitacdo ndo isenta os
responsaveis de cumprir as obrigagcdes impostas por politicas publicas de saude e
pela legislacao, especialmente o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

Os estudos também destacam que decisdes do Supremo Tribunal Federal,
como o Tema 1103, legitimam medidas indiretas de obrigatoriedade, sem configurar
vacinacao forgada, reforcando que a protecdo da saude coletiva prevalece sobre
direitos individuais.

Como sintese geral, os achados demonstram que:

¢ Vacinagao infantil obrigatdria é sustentada por fundamentos legais solidos;

e Convicgdes pessoais nao podem se sobrepor ao direito da crianga a saude e
avida;

e Fake news intensificam a hesitagcdo, mas nao justificam a omissao;

¢ O Estado tem legitimidade para intervir quando a recusa coloca a crianga ou

a coletividade em risco;
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¢ Disputas familiares ndo afastam a necessidade de imunizag&do, sendo o
melhor interesse da crianga o critério decisivo.

De maneira geral, a pesquisa demonstra que a obrigatoriedade da vacinagao
infantil  encontra respaldo juridico consistente no ordenamento brasileiro,
fundamentando-se tanto em normas infraconstitucionais quanto em principios
constitucionais voltados a protecao integral da crianga. Nesse contexto, convicgdes
pessoais, crengas ideoldgicas ou preferéncias individuais dos responsaveis nao
podem se sobrepor ao direito da crianca a saude e a vida. Trata-se de direitos
fundamentais dotados de prioridade absoluta, cuja garantia impde responsabilidades
nao apenas a familia, mas também ao Estado e a propria sociedade.

O estudo também evidenciou que a circulacdo de informacbes falsas,
especialmente nas redes sociais, tem contribuido para o aumento da hesitagao vacinal
em determinados segmentos da populagéo. Ainda assim, a influéncia desse cenario
sobre a percepgao social a respeito da seguranga e da eficacia das vacinas nao afasta
o dever de cuidado atribuido aos pais e responsaveis. Por essa razao, a protecao da
crianga contra doencas imunopreveniveis deve prevalecer sobre discursos
desinformativos que nao possuem respaldo cientifico.

Ao longo da pesquisa, mostrou-se especialmente relevante a legitimidade da
atuacao estatal quando a recusa a vacinagao deixa de produzir efeitos limitados ao
ambito familiar e passa a representar risco concreto a saude da crianga ou da
coletividade. Nessas situagdes, a interveng¢ao do Estado nao caracteriza interferéncia
indevida no poder familiar, mas manifestagdo do dever constitucional de proteg¢ao da
saude publica e de garantia dos direitos fundamentais da crianca e do adolescente.
Embora a liberdade de decisao dos responsaveis possua relevancia juridica, ela ndo
pode ser exercida de forma ilimitada quando coloca em perigo bens especialmente
protegidos pelo ordenamento, como a vida, a saude e a integridade fisica do menor.

Também se verificou que a existéncia de divergéncia entre os responsaveis
legais quanto a vacinacdo nao afasta a necessidade de imunizar a crianga. Em
contextos de conflito familiar, a solugéo juridica ndo deve se basear em preferéncias
individuais dos genitores, mas no principio do melhor interesse da crianga, que ocupa
posicao central no sistema de protecao da infancia. Por essa razao, tende a prevalecer
a decisao favoravel a vacinagao, nao por escolha arbitraria do intérprete, mas por ser
a alternativa que melhor resguarda a saude, a vida e o desenvolvimento integral do

menor.
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4.2 LIMITES DA AUTONOMIA PARENTAL DIANTE DO DIREITO A SAUDE DA
CRIANCA

Os estudos analisados convergem em um ponto central: a autonomia parental,
embora reconhecida juridicamente, ndo se sobrepde ao direito fundamental da crianga
a saude quando ha conflito entre esses interesses. De modo geral, a literatura indica
que o poder familiar garante aos responsaveis uma margem legitima para orientar
decisbes relacionadas a criagao e a educacgao dos filhos, mas nao autoriza praticas
que possam expor a crianga a riscos ou comprometer sua integridade fisica e seu
desenvolvimento.

Nesse cenario, o ordenamento juridico brasileiro assume uma postura
claramente protetiva, ao prever mecanismos capazes de limitar a atuacdo dos
responsaveis sempre que isso se mostre necessario para resguardar o melhor
interesse da crianga e assegurar a efetividade do direito a saude. Além disso, os
estudos consultados reconhecem a vacinagao infantil obrigatéria como medida
essencial ndo apenas para a protecao individual do menor, mas também para a
protecdo da coletividade. Por essa razdo, sua legitimidade encontra fundamento
consistente em bases constitucionais, sanitarias e bioéticas.

Os achados apresentados por Siqueira e Tatibana (2022) permitem concluir
que a recusa dos pais em submeter os filhos a vacinagao, sobretudo quando fundada
em convicgdes estritamente pessoais ou em informagdes destituidas de respaldo
cientifico, pode configurar afronta aos direitos fundamentais da crianga, especialmente
aos direitos a vida e a saude. Os autores demonstram que o avancgo da hesitagao
vacinal tem relacao direta com a circulacao de conteudos desinformativos e com a
influéncia exercida por movimentos antivacina, fatores que vém contribuindo para o
enfraguecimento da cobertura vacinal no Brasil.

Por essa razao, a recusa vacinal nao pode ser compreendida apenas como
expressao da liberdade de escolha dos genitores. Trata-se de conduta cujos efeitos
extrapolam o espaco privado da familia, na medida em que a redugao da cobertura
vacinal compromete a imunidade coletiva e reabre a possibilidade de circulagao de
doencas antes controladas. Nessa perspectiva, como ressaltam Siqueira e Tatibana
(2022), o debate juridico sobre a matéria exige que a autonomia parental seja
examinada em dialogo com a protec¢ao da saude publica e com a prioridade conferida

aos direitos da crianga.
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A partir dessas conclusdes, percebe-se que a autonomia parental ndo pode ser
compreendida como prerrogativa irrestrita, sobretudo quando seu exercicio coloca em
risco a protecdo integral assegurada a crianga. No plano constitucional, os direitos a
vida e a saude ocupam posi¢ao de primazia, razao pela qual nao se admite que
escolhas fundadas exclusivamente em convicgdes pessoais prevalecam quando
possam comprometer a integridade fisica do menor.

Além disso, o exercicio do poder familiar deve ser interpretado a luz do principio
do melhor interesse da crianga, que impde aos responsaveis o dever de adotar
medidas compativeis com seu desenvolvimento saudavel e sua protegcdo plena.
Nessa perspectiva, a obrigatoriedade da vacinagéo nao configura limitagao indevida
da liberdade dos responsaveis, mas expressao legitima da tutela juridica da saude da
crianga e da propria coletividade (SIQUEIRA; TATIBANA, 2022).

Os achados expostos por Campos (2023) mostram que o poder familiar,
embora assegure aos responsaveis a condugdo dos cuidados e das escolhas
relacionadas a formacgao dos filhos, ndo se reveste de carater ilimitado no direito
brasileiro. A autora destaca que tanto a Constituicdo Federal quanto o Estatuto da
Crianca e do Adolescente impdem balizas ao exercicio dessa autoridade, sobretudo
quando ha possibilidade de comprometimento de direitos fundamentais da crianca.

Quando a recusa a vacinagao ocorre sem justificativa plausivel, ela pode ser
entendida como descumprimento do dever de cuidado, sobretudo porque expde a
crianga a riscos de contagio e adoecimento que poderiam ser evitados. Por essa
razao, a vacinagao infantil obrigatéria ndo deve ser vista apenas como exigéncia
imposta pelo Estado, mas como parte das proprias responsabilidades inerentes ao
poder familiar, ja que se relaciona diretamente com a proteg¢ao da saude e da vida do
menor (CAMPOS, 2023).

A discussdo desses achados reforgca que o poder familiar ndo pode ser
compreendido de maneira isolada ou como expressao de autoridade ilimitada dos
responsaveis. Sua interpretacdo deve necessariamente observar a doutrina da
protecao integral da crianca e do adolescente, incorporada pela Constituicao Federal
de 1988 e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. A partir dessa diretriz, criancas
e adolescentes passam a ser reconhecidos como sujeitos de direitos, destinatarios de
prioridade absoluta tanto na elaboracdo de politicas publicas quanto nas decisbes
juridicas que repercutem sobre sua esfera de protecgao.

Por esse motivo, as decisbes dos responsaveis nao podem impedir a
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concretizagédo desses direitos, sobretudo quando envolvem medidas preventivas cuja
eficacia ja foi amplamente comprovada pela ciéncia, como ocorre com a vacinagao.
Isso significa que a autonomia parental permanece reconhecida, porém nao pode ser
exercida de forma desvinculada do dever de assegurar a crianga condi¢oes efetivas
para um desenvolvimento saudavel, seguro e compativel com a protecao integral
garantida pelo ordenamento juridico (CAMPOS, 2023).

Os estudos analisados também evidenciam que o debate acerca da vacinagao
obrigatéria ganhou maior visibilidade durante a pandemia de COVID-19, periodo em
que surgiram questionamentos sobre a legitimidade de politicas publicas de
imunizagao.

Sob esse enfoque, o exame da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal
revela que a vacinagao compulsoéria € compativel com a Constituicido, podendo ser
legitimamente utilizada como mecanismo de tutela da saude coletiva, desde que
observados os limites normativos e as garantias fundamentais. Os resultados indicam
que o STF reconheceu a dupla dimensdo do direito a saude, ao mesmo tempo
individual e coletiva, circunstancia que autoriza a adocao de providéncias estatais
voltadas a contencéo de riscos epidemioldgicos capazes de afetar a sociedade em
geral (MARTINS-XAVIER et al., 2022).

A analise desse entendimento demonstra que a protegdo da saude publica
pode justificar, sob a perspectiva juridica, a imposigao de restricbes proporcionais a
determinadas liberdades individuais. Nesse sentido, a vacinag&o obrigatéria ndo se
confunde com vacinacdo forcada, mas admite a ado¢cdo de medidas indiretas
destinadas a estimular a imunizagdo, como exigéncias sanitarias e limitagdes de
natureza administrativa. Essa compreenséao reforca que o direito a saude nao deve
ser visto apenas como prerrogativa individual, abrangendo também a preservacao das
condi¢des sanitarias necessarias ao bem-estar da coletividade (MARTINS-XAVIER et
al., 2022).

Os resultados apresentados por laquinta (2022) evidenciam que, no tema da
vacinacao infantil, a relacdo entre Estado e familia € marcada pela necessidade de
conciliar a autonomia privada dos responsaveis com a protecdo da saude coletiva. A
autora assinala que o julgamento do Tema 1103 pelo Supremo Tribunal Federal firmou
o entendimento de que a vacinagao obrigatéria ndo afronta a Constituicao Federal,
desde que nao se traduza em imposicao fisica da vacina e que as medidas adotadas
pelo poder publico observem os critérios da proporcionalidade.
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A pesquisa também demonstra que, nesse campo, a atuacao estatal ndo pode
ser vista como ingeréncia ilegitima na esfera familiar. Ao contrario, trata-se do
exercicio de um dever constitucionalmente atribuido ao Estado, voltado a tutela da
saude da populacdo e, de modo mais sensivel, a protegdo de grupos vulneraveis,
como criangas e adolescentes (IAQUINTA, 2022).

A discussido desse posicionamento evidencia que a intervencao estatal na
esfera familiar deve ser compreendida como instrumento de protecao de direitos
fundamentais. Ao reconhecer que a vacinagdo obrigatéria possui fundamento
constitucional, o Supremo Tribunal Federal reafirma a importancia do principio da
solidariedade social, segundo o qual cada individuo possui responsabilidade na
preservacao das condi¢cdes sanitarias da coletividade.

Nessa perspectiva, a recusa a vacinacao nao pode ser compreendida como
escolha restrita ao ambito privado, pois seus efeitos extrapolam a esfera familiar e
alcangcam a coletividade, na medida em que podem comprometer a seguranca
sanitaria da comunidade (IAQUINTA, 2022).

A propagacao de noticias falsas (fake news) e o negacionismo cientifico
consolidaram-se como o0s principais vetores da hesitacdo vacinal na
contemporaneidade, exercendo influéncia direta e deletéria sobre as decisbes
parentais. Conforme apontam Pires (2023) e Carazzatto, Mangili e Nascimento Junior
(2022), a circulagao de informagdes equivocadas sobre supostos riscos e efeitos
adversos das vacinas cria um estado de inseguranga juridica e sanitaria,
fundamentado em narrativas desprovidas de qualquer lastro técnico. Esse cenario de
desinformacao nido apenas fragiliza a confianga institucional, mas também atua como
um obstaculo a efetivagdo do direito a saude, induzindo os responsaveis a uma
omissdo que, embora muitas vezes motivada pelo receio, configura negligéncia
perante o dever de protecao integral.

Nesse contexto, a analise de Dias e Morais (2021) demonstra que o Poder
Judiciario brasileiro tem adotado uma postura de rigorosa impermeabilidade a
argumentos fundados em desinformacgao. As cortes tém reiteradamente decidido que
convicgdes pessoais, quando alicergcadas em dados falsos ou pseudociéncia, nao
constituem justificativa idénea para o descumprimento do calendario vacinal
obrigatério. O entendimento consolidado é de que a liberdade de crenga ou opiniao
dos responsaveis ndao pode se sobrepor a integridade fisica do menor, nem colocar
em xeque a imunidade de rebanho. Assim, a desinformagao é tratada juridicamente
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como uma patologia informacional que ndo gera escusa de consciéncia, reafirmando
que o interesse superior da crianga e a segurancga coletiva sdo limites instransponiveis
a autonomia privada.

Portanto, a responsabilizagao juridica parental em casos de recusa motivada
por fake news fundamenta-se na premissa de que o dever de cuidado exige que os
responsaveis busquem fontes oficiais e cientificas para pautar a criagao dos filhos. Ao
optar pela narrativa desinformativa em detrimento das evidéncias validadas pelo
Estado, os responsaveis incorrem em descumprimento do poder familiar, legitimando
a intervencao estatal nas esferas administrativa, civel e, em casos de risco concreto
a vida, na esfera penal subsidiaria. A justica, ao rejeitar esses argumentos, reforga o
papel do Direito Penal e Civil como guardides da verdade cientifica em prol da
protecao da infancia e da preservacao do equilibrio sanitario da nagao.

Os autores ressaltam que a recusa injustificada a vacinagao pode representar
risco concreto para a saude das criangas e da coletividade, sobretudo quando
associada a disseminacao de informacgdes falsas ou interpretacdes equivocadas sobre
os imunizantes. Ademais, a vacinacao infantil deve ser compreendida como medida
de protegao essencial, cujo cumprimento se relaciona diretamente com o dever de
cuidado dos responsaveis e com a garantia do direito fundamental a saude
(HIRSCHHEIMER; BARSANTI; FALANGHE, 2021).

Diante das analises apresentadas, observa-se que o exercicio da autonomia
parental, embora reconhecido como elemento relevante no ambito das relagcbes
familiares, encontra limites claros quando confrontado com direitos fundamentais da
crianga, especialmente o direito a vida e a saude. A literatura examinada demonstra
que o poder familiar deve ser compreendido ndo apenas como prerrogativa dos
responsaveis, mas principalmente como um conjunto de deveres orientados a
protecao e ao desenvolvimento integral dos filhos.

Nesta conjuntura, quando decisdes parentais colocam em risco a integridade
fisica ou o bem-estar do menor, torna-se legitima a atuagcdo do Estado e das
instituicdes juridicas para assegurar a efetividade dos direitos da crianga. Assim, a
vacinacao infantil obrigatdria revela-se como instrumento essencial de protecéo
individual e coletiva, reafirmando o entendimento de que o principio do melhor
interesse da crianga deve prevalecer sobre convicgdes pessoais que possam
comprometer sua saude e seguranca (SIQUEIRA; TATIBANA, 2022).

O poder familiar garante aos responsaveis certa liberdade nas decisoes
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relacionadas a criagao dos filhos, mas essa autonomia nao € ilimitada. Sempre que
seu exercicio colocar em risco a integridade fisica da crianga ou a saude da
coletividade, cabera ao ordenamento juridico impor limites em favor da protecao
integral da infancia. E por isso que, no direito brasileiro, a vacinagéo infantil obrigatéria
nao se reduz a uma simples escolha administrativa do Estado, mas se afirma como
medida juridicamente legitima e necessaria a preservagado da saude, da vida e do

melhor interesse da crianca.
4.3 A RESPONSABILIZACAO JURIDICA PARENTAL PELA RECUSA VACINAL

A literatura analisada indica que a recusa dos responsaveis em submeter suas
cringas a vacinagao pode produzir consequéncias juridicas relevantes no contexto do
ordenamento brasileiro, sobretudo quando essa decisdo compromete o direito
fundamental a saude da crianca e, de forma indireta, a protecédo da coletividade.

Embora o poder familiar assegure aos responsaveis certa autonomia nas
escolhas relacionadas a criacdo e a educacao dos filhos, essa liberdade nao é
ilimitada. Pelo contrario, deve ser exercida em conformidade com principios
constitucionais que orientam a protecdo integral da crianga e o respeito ao seu melhor
interesse.

A obrigatoriedade da vacinacgéao infantil ndo se restringe a condi¢ao de politica
publica direcionada a prevengao de enfermidades. No campo juridico, ela também
compde o proprio conteudo da responsabilidade parental, uma vez que garantir aos
filhos um desenvolvimento saudavel envolve a adogdao de medidas preventivas
reconhecidas pela ciéncia e pelas autoridades sanitarias. Nesse cenario, a recusa
injustificada a imunizagdo pode justificar a atuagcdo estatal e, conforme o caso
concreto, resultar na responsabilizagdo dos responsaveis, sobretudo quando a
conduta evidencia negligéncia ou descumprimento do dever de cuidado previsto no
ordenamento juridico brasileiro.

Em posicdo convergente, Campos (2023) afirma que a decisdo dos
responsaveis de ndo vacinar os filhos pode caracterizar violagao do dever de protegao
inerente ao poder familiar, especialmente quando expde a crianga a riscos evitaveis
de doengas infecciosas. A autora ressalta que a vacinagao ocupa papel central entre
as estratégias preventivas incorporadas de forma continua as politicas publicas de

saude e amplamente validadas pelo conhecimento cientifico. Dessa forma, a omissao
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dos responsaveis diante da imunizagédo pode ser juridicamente compreendida como
conduta negligente, legitimando a adoc&o de medidas voltadas a preservacao da
integridade fisica e do bem-estar da crianca.

A partir dessa perspectiva, a responsabilizacdo juridica parental pela recusa
vacinal ndo deve ser compreendida exclusivamente sob uma légica punitiva. Mais do
que punir, o objetivo do ordenamento juridico € assegurar a efetividade dos direitos
fundamentais das criangas.

A legislagao brasileira impde aos responsaveis o dever de assegurar aos filhos
condicbes compativeis com seu adequado desenvolvimento fisico e psiquico, o que
naturalmente abrange o acesso a medidas preventivas de saude. Por essa razéao,
quando a escolha dos responsaveis coloca em risco a integridade da crianga ou a
expde a situagdes evitaveis de adoecimento, mostra-se legitima a intervencédo do
Estado, ndo como indevida substituicdo da autoridade familiar, mas como meio de
garantir a efetividade do direito a saude e de fazer prevalecer o interesse da crianga
sobre convicgdes pessoais dos responsaveis (PIRES, 2023).

Na mesma linha, a analise desenvolvida por Dias e Morais (2021) evidencia
que o Poder Judiciario brasileiro vem adotando entendimento firme nos casos que
envolvem a recusa vacinal de criancas e adolescentes. A partir do exame de decisbes
judiciais, os autores demonstram que os tribunais tém reafirmado a obrigatoriedade
da vacinagao infantil e reconhecido que a recusa injustificada dos responsaveis pode
caracterizar violagao do dever de protecao inerente ao poder familiar.

Ademais, os julgados analisados indicam que justificativas baseadas em
informacdes falsas ou teorias conspiratérias nao tém sido aceitas pelos tribunais como
fundamentos validos para o descumprimento da vacinagado obrigatdria, sobretudo
quando tal decisdo pode comprometer a saude da crianga (DIAS; MORAIS, 2021).

Esse cenario evidencia o papel relevante desempenhado pelo Judiciario na
garantia da efetividade das politicas publicas de imunizagdo. Ao determinar a
vacinagao de menores ou impor medidas de responsabilizagdo aos responsaveis, 0s
tribunais reafirmam a centralidade do principio do melhor interesse da crianga na
interpretacéo do direito brasileiro. Tal posicionamento demonstra que a proteg¢ao da
infancia ocupa lugar prioritario no sistema juridico, legitimando a atuacao do Estado
sempre que a saude ou o desenvolvimento das criangas estiverem ameacgados (DIAS;
MORAIS, 2021).

Nos ultimos anos, especialmente durante a pandemia de COVID-19, o debate
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sobre a eventual responsabilizagdo juridica parental pela recusa vacinal ganhou maior
destaque no campo juridico e também no espacgo publico. Nesse contexto, cresceram
os questionamentos em torno da legitimidade das politicas de vacinagao obrigatéria,
frequentemente apoiados em argumentos relacionados a liberdade individual e a
autonomia corporal.

Entretanto, estudos juridicos indicam que tais argumentos ndao podem
prevalecer quando sua aplicacao implica risco a saude de terceiros, especialmente de
criangcas e adolescentes, que constituem grupo particularmente vulneravel (PIRES,
2023; MARTINS-XAVIER et al., 2022).

Essas controvérsias demonstram que o direito a saude nio se limita a esfera
individual, possuindo também dimensao coletiva. Sua efetivacdo depende de um
comportamento solidario e da agao coordenada entre Estado e sociedade, uma vez
que a protecdo sanitaria da populacdo ndo advém de esforcos isolados, mas da
cooperacgao social e do cumprimento de medidas voltadas ao interesse comum.

No que diz respeito a vacinagao infantil, a limitacdo da autonomia individual
encontra justificativa justamente nesse carater coletivo da tutela da saude. A
imunizagcdo ndo protege apenas a crianga vacinada, mas também contribui para a
preservagao da imunidade coletiva, reduzindo a circulagdo de agentes infecciosos e
resguardando pessoas em situagdao de maior vulnerabilidade. Por isso, a recusa a
vacina deixa de pertencer exclusivamente ao ambito privado e passa a produzir efeitos
de relevancia publica, circunstancia que legitima a adogao de instrumentos juridicos
destinados a preservagado da segurancga sanitaria da comunidade (PIRES, 2023;
MARTINS-XAVIER et al., 2022).

Outro aspecto relevante apontado pela literatura refere-se a interpretacéo
constitucional do direito a saude e da protecao integral da crianga. laquinta (2022)
destaca que o Supremo Tribunal Federal, ao julgar o Tema 1103, consolidou o
entendimento de que a vacinagao obrigatéria € compativel com a Constituigao
Federal.

Nessa perspectiva, a vacinagao obrigatéria ndo deve ser confundida com
vacinacao forgada. Do ponto de vista juridico, admite-se apenas a adocao de medidas
indiretas que incentivem a imunizacdo, desde que observados os principios da
proporcionalidade e da razoabilidade. Dessa forma, podem ser estabelecidas
exigéncias sanitarias e restricdes administrativas para estimular a adesédo as

campanhas vacinais, sem que isso implique qualquer forma de constrangimento fisico
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a pessoa (IAQUINTA, 2022).

Esse entendimento evidencia também que a responsabilizagcdo parental pela
recusa a vacinagao nao se restringe necessariamente a esfera penal. Em diversas
situacoes, o ordenamento prevé respostas de carater administrativo ou protetivo,
voltadas principalmente a garantia do direito da crianga a saude. Entre essas medidas
destacam-se adverténcias, acompanhamento pelo Conselho Tutelar e, em casos mais
graves, a intervencdo do Poder Judiciario para assegurar a imunizagdo do menor.
Nesse contexto, a atuagao juridica tem como objetivo prioritario a protegdo da crianga
e da saude coletiva, e ndo a mera punigao dos responsaveis (IAQUINTA, 2022).

Outro fator frequentemente mencionado na literatura diz respeito ao impacto da
desinformacéo sobre a hesitacao vacinal. Estudos recentes indicam que a circulacao
de conteudos falsos ou distorcidos sobre vacinas nas redes sociais tem influenciado
decisbes parentais em diferentes contextos sociais. Muitas vezes, essas informacdes
sdo compartilhadas sem respaldo cientifico, 0 que contribui para gerar inseguranca e
desconfianca em relacdo as campanhas de imunizacdo. Como consequéncia,
observa-se redugao nas taxas de cobertura vacinal e o ressurgimento de doencgas que
anteriormente estavam sob controle (CARAZZATTO; MANGILI; NASCIMENTO
JUNIOR, 2022).

Diante desse cenario, torna-se evidente que o enfrentamento da recusa vacinal
exige estratégias que vao além da responsabilizagao juridica. A atuagéo do Estado
deve envolver também politicas educativas e iniciativas de comunicagao cientifica
capazes de combater a desinformacdo e ampliar o acesso da populagdo a
informacdes confiaveis sobre a importancia das vacinas. Assim, as medidas juridicas
devem ser acompanhadas por acdes de conscientizagdo e promog¢ao da saude,
contribuindo para fortalecer a confianga social nas politicas de imunizagao
(SIQUEIRA; TATIBANA, 2022).

Hirschheimer, Barsanti e Falanghe (2021) destacam que a vacinagao
representa uma das maiores conquistas da medicina preventiva, tendo contribuido de
maneira decisiva para a redugao da mortalidade e da incidéncia de diversas doengas
infecciosas ao longo da histéria. Os autores ressaltam que a recusa injustificada da
vacinagao pode representar risco concreto ndo apenas para a crianga, mas também
para a coletividade, especialmente quando associada a disseminagao de informacoes
equivocadas sobre os imunizantes. Outrossim, a vacinagao infantii deve ser

compreendida como medida essencial de protecdo a saude publica e como dever
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ético e juridico dos responsaveis (HIRSCHHEIMER; BARSANTI; FALANGHE, 2021).
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responsabilizacdo em suas diferentes esferas, priorizando a Ilégica da

proporcionalidade e a distingdo entre o poder-dever familiar e a intervencéao estatal.
A analise da autonomia parental frente ao direito a saude revela que a

responsabilidade juridica ndo se esgota em um unico campo, mas se distribui em

esferas que operam de forma complementar e subsidiaria, fundamentando-se na
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(SIQUEIRA; TATIBANA, 2022).

A intervencao estatal manifesta-se prioritariamente por meio do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), onde o descumprimento do dever vacinal enseja a
atuacdo dos Conselhos Tutelares em carater pedagdgico e assistencial. O limite
constitucional, neste estagio, é a estrita proporcionalidade, buscando-se a
regularizagcado da vacinagao por meio de restri¢gdes indiretas, como o condicionamento
de matriculas escolares ou de beneficios sociais, que induzem o comportamento sem
violar a integridade fisica do menor, preservando o nucleo familiar de estigmas

punitivos desnecessarios.
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Na ESIEIIBINEI, a responsabilidade é pautada pelo bindmio autoridade-dever,
sob a égide do principio do melhor interesse da crianga e da doutrina da protecao
integral. Nesse cenario, conforme reforcado pela visdo de Campos (2023), a recusa
injustificada dos genitores permite que o Judiciario determine obrigagdes de fazer ou
realize o suprimento judicial da vontade parental para garantir a imunizacgéao.

O fundamento normativo repousa no Principio da Solidariedade Familiar, que
impde aos pais o 6nus de assegurar o minimo existencial bioldgico a prole, impedindo
que convicgoes subjetivas anulem o direito subjetivo da crianga a saude. Assim, a
autonomia parental encontra seu limite exato na seguranga bioldgica do incapaz,
sendo a intervengao civel o instrumento que calibra o equilibrio entre o poder de

direcao dos responsaveis e o direito a vida do filho.
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A repercusséao penal deve ser interpretada sob o crivo da intervengdo minima
e da subsidiariedade extrema, com uma abordagem devidamente suavizada no
contexto académico. A [ESPONSaDIIZacaoNCHmINgl, cmbora juridicamente defensavel
em situagbes de exposicdo a perigo direto ou negligéncia severa que configure
abandono material ou intelectual, assume um papel de ultima ratio.

O objetivo ndo € a punigdo puramente retributiva, mas a reafirmagéo do dever
de cuidado previsto no ordenamento. O limite intransponivel desta esfera é a
dignidade da pessoa humana, garantindo que o aparato repressivo atue apenas como
um reforgo simbdlico e excepcional do dever social, sem desestruturar o ambiente

familiar de forma mais gravosa que o préprio risco sanitario.

O sistema juridico brasileiro estabelece um escalonamento onde a
conscientizagdo e a inducdo administrativa precedem a coergdo civel e a
excepcionalidade penal, assegurando que a prote¢cdo da saude publica e o respeito
aos direitos fundamentais em harmonia. Percebe-se que a responsabilizagao juridica
parental pela recusa vacinal constitui instrumento legitimo de protegdo dos direitos

fundamentais da crianca e da prépria saude coletiva.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como obijetivo geral analisar a responsabilidade legal
parental diante da recusa de vacinas para seus filhos, considerando os possiveis
impactos dessa decisdo para a saude publica, para os direitos parentais e para a
garantia do bem-estar da crianga. Ao longo do estudo, buscou-se compreender de
que maneira o ordenamento juridico brasileiro equilibra o direito a autonomia parental
com a necessidade de prote¢cdo da saude publica e, principalmente, com a garantia
do direito fundamental a saude das criangas. A investigacdo demonstrou que a
vacinagao constitui uma das mais importantes estratégias de prevengao de doengas
infecciosas, sendo responsavel por significativas redugdes nas taxas de mortalidade
e morbidade ao longo da histdria da saude publica.

A investigacdo empreendida permite aferir que a obrigatoriedade da vacinagao
infantil no ordenamento juridico brasileiro repousa sobre um alicerce normativo sélido
e multidimensional. Para além da legislagao infraconstitucional, a imperatividade da
imunizagao deriva de principios axiolégicos fundamentais, como o direito a vida e a
dignidade da pessoa humana. No cenario patrio, a conjugacgao do Estatuto da Criancga
e do Adolescente com as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
revela que a vacinagdo, uma vez recomendada pelas autoridades sanitarias,
transcende o ambito da mera conveniéncia parental. Configura-se, em verdade, como
medida indispensavel a salvaguarda do desenvolvimento infantil e a prevencao de
patologias, incumbindo ao Estado ndo apenas a formulagao de politicas publicas, mas
a garantia de sua execucao efetiva.

Observou-se que a recusa vacinal instaura uma tensao dialética entre a
autonomia privada dos genitores e o imperativo de protecdo de direitos
transindividuais. Embora o poder familiar confira liberdade nas decisdes atinentes a
criagdo da prole, tal prerrogativa ndo possui carater absoluto e encontra limites
intransponiveis sempre que o exercicio da vontade particular subjugar a saude da
crianga ou a incolumidade da coletividade. Nesse contexto, a Doutrina da Protegao
Integral e o Principio do Melhor Interesse do Menor atuam como vetores
interpretativos primordiais, orientando a aplicagdo do direito em favor da maxima
eficacia das garantias individuais e do desenvolvimento saudavel do infante.

A analise da jurisprudéncia patria ratifica a legitimidade da vacinacao
obrigatoria, consolidando o entendimento de que a intervencgao estatal € devida diante
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de recusas desprovidas de lastro cientifico ou justificativa idénea. Os tribunais
superiores tém reiterado que o direito a saude possui uma dupla dimensao: individual,
enquanto protegado do organismo, e coletiva, como bem juridico de interesse comum.
Assim, desde que observados os parametros da proporcionalidade e da razoabilidade,
a adocao de medidas indutivas ou restricoes indiretas apresenta-se como ferramenta
legitima para assegurar a manutengao da cobertura vacinal e a protecéo sanitaria da
populagao.

Ficou evidenciado que o fenbmeno da desinformacdo, potencializado pelo
ecossistema das redes sociais, atua como fator preponderante para o crescimento da
hesitacdo vacinal. A disseminacdo deliberada de conteudos imprecisos ou
manipulados compromete a confianga institucional e fragiliza os indices de
imunizagao, possibilitando o recrudescimento de enfermidades outrora erradicadas.
Esse cenario impbe o fortalecimento de estratégias de comunicagao cientifica e
educacao em saude que priorizem a transparéncia e a acessibilidade informacional,
combatendo percepcgdes equivocadas com base em evidéncias solidas e analises
qualificadas.

Quanto a responsabilizagéo juridica parental, a pesquisa demonstra que esta
nao deve ser interpretada sob um viés estritamente punitivo, mas sim como um
mecanismo de tutela de direitos fundamentais. O escopo da norma nado é a
interferéncia arbitraria na vida privada, mas a interdicdo de escolhas parentais que
exponham o menor a riscos biologicos evitaveis. A autonomia parental, portanto, deve
ser exercida em harmonia com o dever de cuidado e com a responsabilidade social,
assegurando que o nucleo familiar cumpra sua fungdo de primeira instancia de
protecao ao desenvolvimento da crianga.

Por fim, conclui-se que o debate sobre a vacinagao infantil permanece como
um desafio central a saude publica contemporénea, exigindo uma atuacgao
coordenada entre Estado, profissionais de saude e instituigcdes juridicas. O
enfrentamento a queda da cobertura vacinal requer o investimento em politicas
publicas que unam a repressao a fraudes informacionais ao fomento da educagao
sanitaria. Somente através de uma abordagem sistémica, que reconheca a
imunizagdo como um pacto de solidariedade social, sera possivel garantir a protecao
efetiva da infancia e a preservagéao do bem-estar coletivo em um Estado Democratico
de Direito.
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