CASO CLINICO
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Esta Seccao visa ressaltar os aspectos éticos envolvidos em condutas adotadas em casos clinicos, de preferéncia
reais.Faz-se a descricdo de um caso clinico, solicitando-se a opinido de profissionais reconhecidamente
competentes. Para garantir a utilidade social e académica da Seccdo, os responsaveis solicitam e agradecem a
contribuicdo dos leitores.

Espera-se receber casos reais para discussdo, comentarios relativos as posi¢ées dos profissionais selecionados
e informacgdes que possibilitem o exame ético dessas mesmas posic¢oes.

Histoérico

A.K.M., filha de M.K.M., médica pediatra homeopata, foi a consulta de puericultura dos 2 meses de idade. O
pediatra que a atendeu, ao verificar que ndo havia recebido a vacina BCG intradérmica, recomendou a mae que a
levasse para aplicacdo da BCG, da DPT (vacina triplice contra difteria, coqueluche e tétano) e da SABIN (vacina de
virus vivos atenuados contra a paralisia infantil). A mde respondeu que ndo desejava aplicar as vacinas na sua filha,
por ndo se sentir segura em relacdo aos beneficios/riscos das mesmas. O pediatra, tendo usado todos os
argumentos de que dispunha, ndo conseguiu convencer a mae e referiu-se, entéo, ao contido no paragrafo Unico do
artigo 14 do Estatuto da Crianca e do Adolescente _ Lei n.° 8.069/90: "E obrigatéria a vacinagéo das criancas nos
casos recomendados pela autoridades sanitarias”, e ao seu artigo 13: "Os casos de suspeita ou confirmacdo de
maus-tratos contra a criangca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais", sugerindo que a ndo-vacinacdo poderia ser
considerada um mau-trato por negligéncia. A mae, refletindo um pouco, questionou o pediatra com a seguinte
guestdo: "Se as autoridades podem me obrigar a fazer as vacinas e sendo a salde um direito de todos e um dever
do Estado, pela Constituicdo, como ndo oferecem as vacinas contra a hepatite B e contra o Haemophilus influenza e
tipo B, que colocam em risco a vida da minha filha?". O pediatra, ndo tendo conseguido convencer a mae com 0s
conhecimentos cientificos de que dispunha e ndo se sentindo confortavel em denuncia-la ao Conselho Tutelar,
concluiu que ndo poderia estabelecer uma boa relacdo médico-paciente-familia e recomendou que procurassem
outro profissional.

Comentarios
Moacyr Scliar, escritor, médico especialista em Saude Publica

A histéria da vacinacdo esta pontilhada de incidentes que expressam, alternadamente, grande entusiasmo pelo
procedimento, ou, ao contrario, furiosa rejeicdo. Pasteur e Sabin foram saudados como herdéis, ao passo que
Oswaldo Cruz foi execrado por boa parte da opinido publica por ter introduzido a vacina obrigatéria contra a variola.
Hoje, porém, é suficiente constatar o éxito dos Dias Nacionais de Vacina¢do para comprovar que, nho tocante aos
imunizantes empregados na rotina de salde publica, a adesdo da populacdo beira os 100%.

H&a excecbes, ilustradas pelo caso em tela. Por respeitaveis que sejam as convic¢des de cada pessoa, algumas

consideracdes devem ser feitas:
1) A imunizacdo €, a0 mesmo tempo, uma pratica de salde individual e de saude coletiva. Para
romper a cadeia epidemioldgica de certas doencas € necessario imunizar um certo percentual da
populacdo. Esta € uma obrigacdo que cada cidaddo deve a si mesmo, ou _ caso ele ndo reconheca
tal obrigacdo como individuo _ a comunidade. Tuberculose, tétano, coqueluche, poliomielite e sarampo
sdo doencas transmissiveis, em que um caso pode gerar outros, as vezes em carater epidémico.
Recentemente, a queda da cobertura vacinal antipélio na Holanda (gerada pela ilusédo de que a doenca
nao mais representava risco) seguiu-se de um surto, cujo virus foi introduzido por um viajante enfermo.
De outra parte, o 6nus da doenca (em termos de assisténcia médica e hospitalar), na imensa maioria
das vezes, recai sobre a comunidade como um todo.

2) Evidentemente, nesta situacéo, os pais ndo tém o direito de privar os filhos da vacina. Ndo se trata
apenas de uma questdo cientifica. Por menores que sejam as criancas, elas sdo seres humanos
independentes, com direitos inatos, ainda que ndo passiveis de expressdo. Podem os pais garantir
gue os filhos ndo terdo a doenca? Podem eles adotar medidas com grau de protecao comprovado e



equivalente ao da vacina? Podem eles assumir a responsabilidade pela dor, pelo sofrimento, pela
invalidez, no caso de eclosdo da enfermidade? Podem eles assumir a responsabilidade pelo 6bito?

3) Como consta na Constituicdo de 1988, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao.
Politica significa estabelecer prioridades, e no caso da salde existem critérios para tais prioridades,
gue levam em conta, entre outros fatores, a magnitude, a transcendéncia, a vulnerabilidade do dano,
além da relacdo custo-beneficio das acdes desenvolvidas para reduzir este dano. Na atual conjuntura
de salde do pais ndo € possivel, ao setor publico, oferecer todas as vacinas disponiveis. Algumas
delas ndo estdo ainda suficientemente testadas, outras sao contra-indicadas (é o caso da vacina
contra variola, cujos riscos excedem em muito a possibilidade, praticamente nula, de contrair a
doenca) e outras, enfim, representam um custo muito alto. A este respeito, deve-se dizer que ndo ha
regras fixas para a alocacdo de recursos em salde, nem ha paralelismo entre a quantidade de
recursos alocados e os niveis de saude. Além disso, é preciso considerar que o poder publico tem
outras obrigacdes para com a comunidade, que vao repercutir, direta ou indiretamente, na saude.
Construir uma estrada que unirda uma determinada localidade a outra, que dispbe de hospital, pode ser
mais racional e barato do que construir mais um hospital. A obrigacdo do poder publico €, sim, utilizar
eficazmente todos os recursos de que dispde, por mais modestos que sejam. Recusar a vacina
baseado num insdlito raciocinio de "ou tudo ou nada" é irracional, sobretudo em nossa realidade.

4) Ao oferecer servicos de imunizacdo a comunidade, o poder publico deve deixar claro os beneficios,
e também os riscos da medida. H4 uma natural relutancia, por parte de técnicos, administradores e
politicos, em mencionar efeitos desagradaveis ou perigosos; mas nao ha dlvidas de que as pessoas
tém esta informacdo. No caso das vacinas mencionadas, numerosos trabalhos comprovam que 0s
beneficios sdo muito maiores do que 0s riscos.

5) Diante do exposto, conclui-se que os pais que privam seus filhos de vacinas estdo ndo apenas
colocando em risco a comunidade como também cometendo uma violéncia contra seres indefesos.
Violéncia ndo se traduz apenas em maus-tratos fisicos ou mentais; submeter uma crianca ao perigo
da doenca é evidentemente uma violéncia. Os pais precisam ser informados, aconselhados,
motivados; mas se os limites do razoavel forem ultrapassados, medidas legais se fazem necessarias.
No Rio Grande do Sul, o Regulamento sobre a Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude Publica
(Codigo Sanitéario), instituido pela Lei n.° 6.503, de 22 de dezembro de 1972, regulamentada pelo
Decreto n.° 23.430, de 24 de outubro de 1974, diz, em seu artigo 11: "As vacinacdes e revacinacdes
contra (...) doencas para as quais existem vacinas de eficdcia comprovada poderdo ser exigidas e
realizadas em carater obrigatdrio, sistematico e gratuito" (grifo nosso). E o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990) afirma, no paragrafo Unico do artigo 14: "E
obrigatéria a vacinacdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias".

E sempre melhor fazer salde publica sem recorrer & forca da lei, e no caso da vacinacdo esta providéncia
raramente se faz necessaria (em minha experiéncia de quase trinta anos nesta area, nao lembro uma Unica ocasido
em que tal tenha acontecido). Mas as pessoas precisam saber que a lei existe, e que deve ser cumprida. Se alguns
(felizmente) raros individuos ndo véem na vacina um ato de amor e de dedicacao as criancas, entdo que vejam nela
a forca do dispositivo legal.

Jussara Azambuja Loch, Professora do Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre _ RS.

"Autonomy does not come without obligations. (...) this idea means the patients' rights to make medical decisions
can in some circunstances be abrogated and should not be tought of as allowing patients to have whatever medical
care they wish".

Appelbaum e cols.

A imunizagdo infantil, como estratégia preventiva, é reconhecida como um procedimento eficiente: estatisticas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) indicam que, com
a intensificacdo da pratica de vacinar as criangas, 0 numero total de mortes infantis causadas por doencas

imunopreveniveis no mundo em desenvolvimento foi reduzido a metade em duas décadas, 0 que representa,
aproximadamente, dois milhdes e meio de vidas a cada ano (1).

Sob a perspectiva da saldde coletiva, a imunizagdo esta fundamentada em trés motivos éticos: sua virtude



antecipatéria, o principio da universalidade e a capacidade de atenuacdo dos conflitos. A virtude antecipatéria da
imunizacdo se manifesta na capacidade de, como intervencdo, se antecipar a doenca e ao dano, preservando a
autonomia da pessoa humana, permitindo assim a realizacdo plena de seu potencial genético e impedindo que os
prejuizos a saude reduzam suas chances no justo compartilhamento de todas as oportunidades que a sociedade
oferece. Assim, ao beneficiar todas as classes sociais e todas as na¢cdes do mundo, a vacinacdo tem um potencial
igualitario, expresséo do principio da universalidade e da igualdade e oportunidades. E ainda que a imunizagcao nao
elimine os contrastes _ nem entre interesses, nem entre legitimos valores humanos _ constitui-se em uma maneira
de agir oportuna e apropriada para promover e manter a equidade social, concorrendo para a justica e a salde
entre os homens (2).

Por todos estes motivos, a imunizacao infantil tem sido considerada um eficaz procedimento preventivo tanto pelos
profissionais de salde como pelos governos. Este consenso fez com que esta pratica raramente tenha sido
guestionada do ponto de vista ético (3). Nos Ultimos anos, no entanto, comecam a surgir na literatura internacional
algumas reflexes morais e éticas a respeito da imunizacdo, principalmente sobre a questdo dos direitos da
comunidade versus direitos individuais, ou seja, se a imunizacdo deve ser uma politica de sadde mandatéria e
vertical ou se deve permitir que o individuo participe da decisdo de escolher entre as intervencbes preventivas de
saude colocadas a sua disposicao.

H& uma peculiaridade sobre a imunizacdo que a faz diferente de outras medidas preventivas: ela constitui-se na
inoculacdo de um agente patogénico _ mesmo que atenuado _ num organismo sadio! Consequentemente, esta
intervencdo pode gerar efeitos iatrogénicos indesejaveis a ponto de tornar esta crianca seqielada.

Os autores que defendem a participacao da familia na decisdo de vacinar ou ndo, advogam que € direito do usuario
dos servicos de saude saber dos riscos e beneficios que o procedimento traz e decidir se quer recebé-lo, e
ratificam assim a importancia do principio da autonomia e do consentimento informado como sua forma de
expressao. O consentimento informado seria a maneira de minimizar o conflito ético decorrente desta questao, pois
representa a participacao da populacdo no processo de construir um modo de vida mais saudavel e, como diz Paulo
Freire, citado em Tontas (4), "mantendo e enfatizando a importancia das escolhas individuais, podemos pensar nos
programas de promocdo de salude como provedores de opinides para as pessoas e a educacao em salde como
um processo libertador".

No entanto, uma abordagem que valorize os direitos individuais tem seus préprios problemas, especialmente nos
paises em desenvolvimento, onde a medicina tem sido paternalista e a maioria da populacdo nédo se julga autbnoma
o suficiente para decidir sobre suas escolhas em saude, preferindo delegar aos profissionais da area a decisao
sobre procedimentos e tratamentos. A construcdo da autonomia, nos paises em desenvolvimento, passa por um
processo educativo global, que valorize o sujeito, enquanto ser individual, mas que o conscientize de sua importancia
como cidaddo, como integrante de uma comunidade sociocultural que necessita de sua participacdo para se
concretizar.

Enguanto o principio da beneficéncia, em termos individuais, serve para proteger 0s interesses pessoais € 0
principio do respeito a autonomia serve para honrar os direitos de cada um, o principio da justica serve para
garantir que cada um receba sua justa por¢cdo de recursos e implica, também, uma idéia de cooperacédo social(5). A
autonomia ndo acontece sem obrigacdes, e isto significa que o direito de o cidaddo tomar suas préprias decisdes
pode, em algumas circunstancias, ser relegado a segundo plano. Appelbaum, usando uma retérica kantiana, diz que
autonomia nao significa "fazer aquilo que se deseja fazer", mas sim "fazer aquilo que, sob o ponto de vista ético,
possa ser "universalizavel", isto é, capaz de ser implementado por qualquer um, nas mesmas circunstancias, e
trazer resultados consistentes em si mesmos" (6).

A vacinacao tem dois objetivos temporalmente distintos: a curto prazo, ela se prop8e a proteger os individuos e a
comunidade contra uma doenca infecciosa, enquanto que, a longo prazo, seu propésito € o de erradicar esta
doenca. Em paises como o0 nosso, em que a morte por doencas infecciosas é causa primeira das altas taxas de
mortalidade infantil, ndo podemos deixar de pensar no quanto a participacdo individual é importante no controle
dessas doencas e na reducao desses indices alarmantes. Autores como Callahan e Qiu defendem a posi¢céo que se
deve insistir numa mudanca no pensamento ocidental, de um enfoque individualista para uma perspectiva societéria,
gue entenda a saude como parte de um modo de vida. Assim, qualquer sistema de salde deveria dar prioridade as
suas necessidades sociais, e depois tentar contemplar, na medida correta, também os aspectos individuais, pois a
promocao da saude consiste, na verdade, em estratégias uniformes que, apés levar em consideracéo os diferentes

valores individuais, emerge como um programa dirigido a grandes grupos de uma populacdo (5).

A maioria das discussdes encontradas na literatura a respeito do exercicio da autonomia do paciente refere-se a
procedimentos e tratamentos em pessoas adultas e, portanto, competentes para decidir. No caso da imunizacédo
infantil surge o conflito da competéncia das criancas e da necessidade de que seus pais decidam pela realizacdo do
procedimento. Na maioria dos casos, é razoavel assumir que 0s pais sdo as pessoas que melhor conhecem seu
filho, que tém o maior interesse por seu bem-estar e que tém a maior probabilidade de agir para o beneficio



daquela crianca em particular(7). Para Lord Scarman, citado em Kipper (8), "o direito dos pais de decidir pelos
filhos est4 fundamentado no dever de pais e s6 existe enquanto necessério para a protecao pessoal e patrimonial
da crianca"

Os principios envolvidos no consentimento dos pais demandam alguns aspectos especiais, pois, nestes casos, a
aplicacéo do principio da beneficéncia pode ser complicado pelo fato de haver um conflito entre duas abordagens: a
primeira, envolvendo a cooperacdo dos pais como agentes e responsaveis legais, decidindo pela crianca e seus
interesses; e a segunda, envolvendo a distribuicdo de cuidados de saude a criangca, os quais lhe proporcionaréo
melhores chances de uma 6tima qualidade de vida. A conciliacdo entre estas duas abordagens nem sempre sera
possivel e algumas vezes sera necessario o confronto e a discordancia com os pais como parte do processo de
garantir um bom cuidado & saude da crianca. No caso da imunizacdo, as duas partes _ pediatras paternalistas e
pais _ reclamam um papel privilegiado em relacdo a crianca e a decisdo sobre a realizacdo do procedimento. Nao
podemos esquecer, ho entanto, que a posicdo dos pais contraria a vacinacao é na verdade um direito legitimo, um
exercicio do principio da autonomia (aqui mediado pelo paternalismo) e que ndo pode ser simplesmente
descartado, mesmo porque se uma crianca vacinada vier a ficar seqlelada em decorréncia da imunizacdo seus pais
serdo 0s responsaveis por ela, sem nenhum suporte governamental, pois ndo existe no pais nenhuma politica
compensatdria para estes casos.

No Brasil, tanto quanto em outros paises, ha um dispositivo legal que obriga a imunizacéo infantil (contra difteria,
tétano e coqueluche, poliomielite, tuberculose e sarampo), e para tanto as vacinas séo oferecidas gratuitamente
pelo governo a toda a populagcdo do pais, sendo inclusive obrigatério o cumprimento do calendéario vacinal para a
matricula em escolas e creches de todo o territério nacional. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069,
13 de julho de 1990), que dispbe sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente, em seu Cap. |, art. 14,
paragrafo Unico, afirma explicitamente esta obrigatoriedade, que estd baseada, por um lado, nos principios _ ja
expostos _ que norteiam as a¢Bes preventivas e, assim, constitui-se num direito coletivo de protecéo a salde. Vista
por outro angulo, no entanto, ela interfere no direito individual da decisdo sobre a aceitacdo ou ndo de um
procedimento sobre seu corpo e, portanto, contraria o principio da autonomia.

J& para as vacinas nao-obrigatérias (rubéola, caxumba, Haemophilus influenza e tipo B e hepatite B, entre outras)
nao existe nenhum dispositivo legal que obrigue sua administracdo, nem que respalde as conseqiiéncias do risco de
complicacBes advindas do seu uso.

Chegamos aqui a outro ponto polémico, ou seja, o da legislacdo brasileira tornar-se parcial ao obrigar algumas e
ndo fazer mengéo a outras vacinas disponiveis no mercado, as quais sédo tdo importantes quanto as primeiras na
prevencdo de doencas que, as vezes, podem ser letais e sequielantes. Esta questao levanta um problema muito
sério que é a justa distribuicdo de recursos em saude coletiva. Ha, por certo, muita discussdo a respeito dos
critérios que devem gerir a distribuicdo de servicos e procedimentos a populacdo. Sabemos que os recursos sao
limitados e que nenhum sistema de salde, mesmo nos paises mais desenvolvidos, consegue contemplar toda a
populacdo com todas as medidas curativas e preventivas existentes nos dias de hoje.

Na verdade, a alocacdo de recursos, buscando simultaneamente preservar a justica social, € uma das tarefas mais
probleméticas na ética da promoc¢do da salde. Justica tem uma conotacdo de igual distribuicdo de beneficios
sociais, independente de idade, sexo, raca, contribuicdo ou produtividade. Além disso, a escassez de recursos
demanda um conflito entre os beneficios de promocdo de salude e de medicina curativa, ambos necessarios a
populacdo. No entanto, sabemos que quanto melhor forem as estratégias de promocao de salde, a longo prazo,
menos pessoas ficardo doentes e menos recursos serdo necessarios para seus tratamentos. E necessario,
portanto, criar um consenso que possibilite, politicamente, a adocédo destas medidas, cada vez mais universalmente,
lembrando que recursos ndo se referem somente a dinheiro, mas também a valores como competéncia profissional
e habilidade de cooperacéao (4).

Outro ponto a ser considerado nesta questdo é a importancia moral de algumas estratégias de cuidados
preventivos. Assim, a capacidade de um determinado cuidado em saulde contribuir para o ideal de igualdade de
oportunidades ajuda a justificar a alocacdo de recursos para sua execucdo (9). A imunizacdo preenche estes
requisitos e a inclusdo de todas as vacinas disponiveis no calendario obrigatério de vacinacdes deve ser discutida.
O gue ndo pode ocorrer, no entanto, é que profissionais de salde e governos se apéiem somente nesta alternativa
de prevencdo as doencas infecciosas, esquecendo de outras praticas consagradas de prevencao, tais como:
cuidados de puericultura, vigilancia do crescimento infantil, tipo de paternagem/maternagem, cuidados com a higiene
pessoal e saneamento ambiental.

Diante do exposto, torna-se inquestiondvel a necessidade de que profissionais de saude, governos, familias,
legisladores e eticistas se reinam para redimensionar o0 problema e resolver as questdes emergentes desta nova
visdo sobre imunizacao infantil, que eu me permitiria resumir nos seguintes itens:

1. Num contexto secular, a promoc&o e a preservagdo da salide € vista como uma evidéncia de respeito pela



humanidade, pelo homem como ser racional. A saldde ndo é apenas uma fonte de satisfacdo pessoal em si
mesma como, também, um pré-requisito essencial para o preenchimento de qualquer outro desejo humano.

2. E notério que quando o interesse social em promover a satde entra em conflito com o valor da autonomia,
geralmente o primeiro se impde. Como ja foi exposto no inicio deste artigo, os beneficios das vacinas, do
angulo da saude publica, estdo bem fundamentados nos principios da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da
justica social.

3. Existe, hoje, um ponto de tensdo entre a idéia utilitarista de que a imunizagdo infantil protege a maioria e o
direito individual de se submeter a ela, haja vista que esta intervencao envolve criancas sadias, ainda muito
jovens para informar seu consentimento e que, potencialmente, podem sofrer danos iatrogénicos dela
decorrentes.

4, A peculiaridade da imunizagdo ser uma interferéncia fisica num organismo sadio, constituindo-se numa
estratégia preventiva e ndo no tratamento de uma doenca estabelecida, traz consigo, do ponto de vista ético,
a necessidade de informacéo detalhada dos riscos/beneficios e do consentimento informado.

5. A instituicio de uma politica de compensacio, bem como programas de apoio e reabilitagio para os
individuos acometidos por sequelas vacinais, deve ser prevista.

6. Nio € preciso concordar, no todo ou em parte, com a visdo de pais, homeopatas e alguns médicos
dissidentes que se opBem a vacinacdo infantil para reconhecer que seu protesto € um direito legitimo
(principio da autonomia), que precisa ser discutido em bases racionais e isentas de paternalismo.

7. A construgdo desta alternativa de respeito & autonomia passa por uma politica de educacdo em salde
eficiente e relevante, que desenvolva na populacdo a consciéncia de seus direitos individuais, respeitados o
sentido e as necessidades da vida em sociedade. Enquanto a populacdo ndo se considerar apta para ser
autbnoma, os procedimentos preventivos como a vacinagdo devem prioritariamente valorizar a justica social.

8.
Marcel Esquivel Hoppe, Juiz de Direito da 12 Vara da Infancia e Juventude da Comarca de Porto Alegre-RS.

Ana Luiza de Souza Castro, Psicéloga da 12 Vara da Infancia e Juventude da Comarca de Porto Alegre-RS e
Presidente da Comiss&o de Etica do Conselho Regional de Psicologia _ 72 Regi&o.

Cabe, inicialmente, ressaltar que a intervencéo judicial em demandas envolvendo criangas e adolescentes ocorre, no
mais das vezes, quando existem sérias falhas ou até a incapacidade no exercicio da funcao parental.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente _ lei em vigor em nosso pais, desde 13 de julho de 1990, preconiza, em
seu artigo 7°, paragrafo Gnico, que: "A crianga e o adolescente tém direito a protecéo a vida e a salde, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condicdes dignas de existéncia".

Reportamo-nos ao caso a ser discutido: € evidente o dever dos pais em decidir por seus filhos, poder este
fiscalizado pelo Judiciario. Em contrapartida, a pratica da vacinagdo tem o aval da ciéncia e, portanto, a mae, ao
impedi-la, assume uma postura de negligéncia. Seria legitimo, entdo, que a autoridade judiciaria utilizasse métodos
de convencimento e, na falha destes, as determinagfes legais.

Por outro lado, os pais tém o direito de criar os seus filhos em consonancia com os valores e o modo de vida que
julgarem mais adequados. Porém, ndo esquegcamos o carater social do homem, conforme nos ensina Acquaviva em
sua obra intitulada Teoria Geral do Estado. Este, somente alcanca seus objetivos individuais e satisfaz sua
tendéncia gregaria vivendo em sociedade. No dizer do autor, "o poder politico tem por missdo principal ordenar a
vida em sociedade, sendo seu fundamento, diga-se de passagem, manter a paz social". Assim, em vista de um
objetivo social comum ndo podemos esquecer ou mesmo evitar a existéncia de leis limitadoras de nossas acdes e
atitudes.

No caso especifico observa-se, desde logo, dois agravantes. Primeiramente, e por 6bvio, € manifesta a total
impossibilidade da criangca em questao efetuar escolhas, autodeterminar-se. A segunda questdo € o risco de
contaminagdo dos integrantes da sociedade. A recusa da mae em vacinar sua filha, além de colocar,
injustificadamente, a criangca em posi¢do de fragilidade frente a varias doencas _ algumas fatais _ estende esta
situacdo de perigo a coletividade.

Sob a luz da psicologia, a relacdo primordialmente de dependéncia entre mée e filho deve, paulatinamente, ser



transformada por meio do convivio com os outros, chamados interditos e, mais tarde, pelos lacos sociais. Nesse
sentido, ndo podemos considerar M.K.M e sua filha partes isoladas, a margem das necessarias regras da vida em
sociedade.

Com efeito, a proposicdo traz-nos a mente outro caso concreto onde, em um processo, tramitando na justica
gaucha e envolvendo dois ex-cOnjuges, o pai move acdo contra a mae de seus dois filhos. Ha acusacédo de
negligéncia: porque a mae, adepta de uma filosofia de vida baseada nos principios macrobiéticos, ao oferecer,
exclusivamente, este tipo de alimentacdo as criangcas estaria causando danos irreparaveis ao desenvolvimento das
mesmas. A decisdo preliminar do juiz foi no sentido de investigar, por meio de estudos técnicos e exames
laboratoriais, as reais condi¢cdes das criancas.

Consideramos indefensavel sob os pontos de vista ético, juridico ou social a idéia dos pais disporem, sem qualquer
limite, da vida de seus filhos.

Quanto a conduta do médico, avaliamo-na como salutar no seu esforco em convencer a mae para que concordasse
com a vacinacdo, dentro das regras ditadas pela bioética. Temeraria, contudo, porque insuficiente. Qual garantia a
sociedade tem de que a méae buscaria outro profissional, ou, achando-o, adotaria este médico uma conduta
adequada?

Para nés, o procedimento apropriado seria uma denincia ao Conselho Tutelar de sua cidade. Tendo em vista as
particularidades e riscos que a situacdo sugere, caberia, inclusive, uma comunicacdo a Coordenadoria das
Promotorias da Infancia e Juventude, érgdo que também detém o poder de provocar a iniciativa do Judiciario.
Assim, o médico, protegido por seu préprio cddigo de ética, tomaria uma atitude mais positiva. Caso contrario, tal
conduta poderia caracterizar delito de omissao.

Guardadas as devidas propor¢des, ndo adotar as medidas sociais e juridicas necessérias, no caso em discussao,
equivaleria a aceitar e ndo em intervir nos processos de maus-tratos, onde escutamos pais que "coisificam" seus
filhos, chegando a alegar que _ como séo seus filhos _ podem assumir qualquer comportamento frente a eles.
Finalizando, a nosso ver a salde e a vida sdo direitos inalienaveis da crianca e da sociedade, os quais nao
deveriam ser prejudicados pelo exercicio de outros que os coloquem em risco. Ainda mais ainda quando, como no
caso em estudo, o fundamento aludido baseia-se em preceitos passiveis de questionamentos.
Cabe ressaltar um dos mais importantes avancos decorrentes do Estatuto da Crianca e do Adolescente: as
criancas e aos adolescentes € concedida a possibilidade de serem, finalmente, sujeitos de direito. E ndo apenas
objetos.
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