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Meu corpo, minha escolha... a saude de todos: batalhas sobre vacinagao
em tempo de pandemia

Mi cuerpo, mi eleccidn ... la salud de todos: batallas de vacunacion en tiempos de pandemia

My body, my choice... everyone's health: vaccination battles in time of pandemic

Vera Lucia Raposo’

Resumo

Objectivo: a presente reflexdo visa confrontar as reivindicagbes de autonomia pessoal
relativamente a decisdo sobre a vacinagdo com consideracdes de saude publica e bem
comum. Metodologia: este estudo sera levado a cabo mediante uma analise dos
argumentos de ambas as partes, tendo igualmente em conta a doutrina, legislacéo e
jurisprudéncia relevantes. Resultados: conquanto de ambos os lados se esgrimam
argumentos de valor, a actual existéncia de uma pandemia muda drasticamente as regras
do jogo. Conclusao: no contexto de uma pandemia, consideragdes de saude publica — ou
seja, a erradicagcdo da doenga — devem ter primazia sobre a autonomia individual no que
respeita a vacinagao.
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Abstract

Objective: this reflection aims to confront the claims of personal autonomy regarding the
decision on vaccination with considerations of public health and common good.
Methodology: this study will be conducted through an analysis of the arguments of both
parties, also taking into account relevant doctrine, legislation and jurisprudence. Results:
while valuable arguments are being made on both sides, the current existence of a pandemic
is a drastic game changer. Conclusion: in the context of a pandemic, public health
considerations (i.e., the eradication of the disease) must take precedence over individual
autonomy in what regards vaccination.
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Resumen

Objetivo: esta reflexion tiene como objetivo confrontar los reclamos de autonomia personal
en la decisibn de vacunacion con consideraciones de salud publica y bien comun.
Metodologia: esta investigacion se llevara a cabo mediante un analisis de los argumentos
de ambas partes, teniendo en cuenta también la doctrina, legislacion y jurisprudencia
relevante. Resultados: si bien ponderosos argumentos se invocan en ambos lados, la
existencia actual de una pandemia cambia drasticamente las reglas del juego. Conclusién:
en el contexto de una pandemia, las consideraciones de salud publica (es decir, la
erradicacion de la enfermedad) deben tener prioridad sobre la autonomia individual con
respecto a la vacunacion.
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Vacinas, um mecanismo essencial de promog¢ao da saude
As vacinas como mecanismo de eliminagdo/erradicagédo de doengas

As vacinas foram essenciais para a eliminagéo ou erradicagao? de doengas graves que
assolaram a humanidade, tais como a variola e a poliomielite. S&o ferramentas vitais para a
saude publica global dado que salvam milhdes de vidas todos os anos (3-4). Atualmente, a
imunizagao evita 2—3 milhdes de mortes todos os anos relativamente a doengas como gripe,
sarampo ou difteria.

Hoje em dia, no contexto da actual pandemia, a vacinagdo assume de novo uma
importancia crucial. De acordo com especialistas, aqueles que sdo vacinados tém menor
probabilidade de se infectarem (5); ainda que tal suceda, tém menor probabilidade de
adoecer gravemente (6). A isto acresce que as pessoas vacinadas (pelo menos com as
vacinas mRNA) ja infectadas sdo menos propensas a transmitir o virus (7). Por conseguinte,
as vacinas nao apenas evitam que os vacinados sejam infectados, mas também protegem
a populagdo em geral, levando a imunidade coletiva e, eventualmente, a erradicagcéo da
doencga. Estes factores explicam as conclusées da OMS no sentido de a recusa em
vacinar/ser vacinado ser uma das maiores ameagas a saude de nosso tempo (8).

O que foi dito n&o elimina o reconhecimento de limitagbes importantes as vacinas. Por
um lado, ainda nao estdo disponiveis para todas as doencas. Por outro lado, mesmo para
as doengas para as quais foram criadas, certo € que nenhuma vacina existente é

universalmente eficaz ou livre de riscos (9).

Vacinas, custos e externalidades

Como mecanismo preventivos que sao, as vacinas proporcionam a comunidade
beneficios que vao para além daqueles que imediatamente fornecem aos consumidores
individuais (10). Ainda que as vacinas sejam mais caras do que os tratamentos existentes
para as respectivas patologias, € quase certo que aquelas proporcionam beneficios sociais
que vao muito para além do seu custo. Ou seja, as externalidades que delas decorrem séo

claramente positivas. A mais evidente das externalidades associada a vacinagdo € a

2 A eliminagio da doenca refere-se a obtengdo de uma taxa zero de infecgdo numa area geografica claramente definida,
enquanto a erradicacéo se refere ao mesmo resultado, mas em todo o mundo (1). Apenas duas doengas infecciosas foram
erradicadas — a variola e a peste bovina —, tendo as vacinas desempenhado um papel fundamental em ambos os casos

).
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chamada imunidade de grupo: a imunidade providenciada a cada individuo reduz o risco de
doencga para o resto da populagéo ao prevenir a propagacéo da infecgdo (11-12). A vacina
beneficia ndo apenas o paciente vacinado, mas também as pessoas ao seu redor, levando
a um beneficio social agregado que € maior do que a soma de todos os beneficios individuais
(13).

Ja a sabedoria antiga dizia que mais vale prevenir do que remediar. Da mesma forma,
€ sempre melhor prevenir uma doenga do que trata-la depois da sua ocorréncia (14). Tratar
pacientes infectados — ou seja, agir depois de infecgao ter ocorrido — ndo permite debelar o
movimento infecioso com a mesma eficacia que imunizar pacientes antes de serem
infectados, particularmente porque os pacientes sao frequentemente infecciosos antes de
manifestarem sintomas. Por exemplo, os assintomaticos, os pré-sintomaticos, e os pacientes
com COVID-19 levemente sintomaticos — conhecidos como propagadores silenciosos (15)
— desempenharam um papel crucial para alimentar a actual pandemia (15-16).

Ao evitar que as pessoas adoegam, seja directamente, seja por meio da imunidade de
grupo, as vacinas ajudam a manter populagdo mais saudavel. Por sua vez, quanto mais
saudavel for a pessoa, mais produtiva ela sera, perdendo menos dias de trabalho e tendo
um melhor desempenho quando trabalha (17). A saude também esta associada a maior
realizacdo educacional. Os prejuizos neste dominio tornaram-se patentes com a actual
pandemia, que conduziu ao fecho de escolas e a interrupgao na educacgao (18). O colapso
do mercado global, como resultado da pandemia, fornece uma ilustracdo clara de quao
significativos esses custos podem ser (13).

A isto acresce que os beneficios da eliminagcdo ou erradicacdo de doencgas vao para
além do que é mensuravel, dado que claramente se reflectem na diminuigcdo da mortalidade
e no consequente aumento do bem-estar geral (19). Desde ha varios anos que se sabe que
o estado de saude é um dos mais importantes indicadores de felicidade (20), embora
reconhecendo as dificuldades na definicdo do conceito. Nao € possivel atribuir um valor —
ou um custo — a felicidade, mas facil € concluir que esta € uma das mais poderosas
externalidades da erradicagao de doencgas.

Os beneficios da vacinacado ultrapassam as geragdes actuais e espelham-se
igualmente nas geracdes futuras. A eliminagdo e erradicagdo de doengas podem assim ser
vistas como um investimento no futuro (21). A necessidades (e mesmo exigéncia) deste
investimento funda-se, por um lado, no conceito de responsabilidade inter-geracional (22),

um conceito valido igualmente no dominio da vacinagao (23); por outro lado, numa analise
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custo-beneficio, dado que o custo da erradicacdo no presente fica aquém do custo do

tratamento no futuro (24).

A recusa na vacinagao
Motivos que levam as pessoas a recusar a vacinagao

Muitas pessoas optam por ndo serem vacinadas, convictos de que os custos que a
vacinacao lhes acarretaria suplantam os potenciais beneficios. Nesta equagao esquecem,
porém, os beneficios sociais da vacinagao, que largamente excedem os custos sociais, e
eventualmente os seus custos privados. O efeito devastador dessas decisdes individuais,
exclusivamente fundadas no bem préprio, revela-se nitidamente pelas taxas crescentes de
infeccao associadas ao movimento antivacinagao (25). Este cenario tem sido patente ao
longo da histéria e continua agora presente com a COVID-19.

Uma das principais preocupacgdes que as pessoas tém em relacdo as vacinas prende-
se com a sua seguranga geral (26). Muitos consideram as vacinas mais perigosas do que as
doencgas que visam prevenir. Esta questao liga-se a um problema mais geral: a seguranga
dos produtos farmacéuticos. Na grande maioria dos casos, os medicamentos tratam
doencas com sucesso, aliviam a dor e salvam vidas; no entanto, muito raramente, eles
podem ter efeitos perigosos, até mesmo fatais (27). Isso é verdade para todos os produtos
farmacéuticos, incluindo vacinas (28).

No contexto dos produtos farmacéuticos, a seguranca ndo pode ser descrita como a
auséncia total de risco. Em vez disso, um medicamento € considerado seguro quando os
seus riscos sao toleraveis com base numa analise conjunta dos referidos riscos, os
beneficios esperados do medicamento e as alternativas terapéuticas existentes (27). Por
conseguinte, antes que uma nova vacina seja aprovada, por meio da chamada Autorizagao
de Introdugdo no Mercado (AIM) (29), é feita uma avaliagao de risco pelas autoridades
competentes (a Anvisa no Brasil, a EMA e as autoridades nacionais do medicamento na
Europa), que considera os possiveis danos que podem advir da toma do medicamento, os
beneficios esperados e as alternativas terapéuticas ja existentes (29). Este procedimento de
avaliacao é bastante rigoroso. Somente uma avaliagao positiva resultara na aprovacao do
medicamento e sua consequente comercializacdo. No entanto, nem mesmo os
medicamentos aos quais foi concedida uma AIM sao isentos de risco (30). Os efeitos
adversos dos medicamentos sao raros (30), mas inevitaveis (27, 31-32).

No caso particular das vacinas, tém-se sedimentado nos ultimos anos varios (e

perigosos) movimentos antivacinagéo. A cultura popular foi invadida por varios mitos — em
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boa medida promovidos por noticias falsas a circular na internet (33) — sobre os efeitos
adversos das vacinas, incluindo alegagdes de que causam autismo, prejudicam o sistema
imunoldgico e levam a uma miriade de efeitos secundarios potencialmente fatais. Nenhuma
destas alegacdes tem suporte cientifico. A melhor fonte de informacédo neste dominio € a
ciéncia (34-36), ndo a pseudociéncia (34), e certamente ndo a informac&o fabricada,

disponivel nas redes sociais, onde esses mitos sao frequentemente propagados.

O caso particular das vacinas contra a COVID-19

No que respeita as vacinas contra a COVID-19, a recusa na vacinacido funda-se num
especial clima de suspeicao face a estas vacinas, que no entender de muitos apareceram
demasiado depressa. Alegadamente, o processo foi compactado e, por conseguinte,
adulterado, o que se tera reflectido na seguranca e eficacia do produto final (37-38). Esta é
uma suspeigao cientificamente infundada (39).

Primeiro, porque os resultados dos ensaios clinicos, publicamente divulgados e
rigorosamente escrutinados pelas autoridades competentes, demonstram que as
percentagens de eficacia (40) —imunizagcdo do paciente em ambiente controlado — e de
efectividade (40) —imunizacdo de pacientes na vida real — s&o satisfatoriamente altas (41); e
que as percentagens de efeitos adversos — danos resultantes da toma da vacina —
tranquilizadoramente baixas (42).

Depois, note-se que o processo de desenvolvimento da vacina nao foi tdo rapido como
se alega, dado que muita da investigacao foi levada a cabo no passado. Os cientistas que
desenvolveram as vacinas usaram o amplo conhecimento sobre a produgéo de vacinas
adquirido com as vacinas existentes, bem como com as tecnologias desenvolvidas antes da
pandemia, especialmente durante a SARS (43).

Em terceiro lugar, tratou-se de um esforco sem igual desenvolvido por governos,
organizagdes internacionais e empresas farmacéuticas, que durante meses se focaram
exclusivamente nesta questdo (44). Todos os recursos — humanos, técnicos e econémicos
— foram direccionados para este fim e em estreita colaboragdo uns com os outros, o que
propiciou que o objectivo fosse mais rapidamente alcangado do que outros no passado.

A isto acresce que o processo de aprovacao destas vacinas fez uso de mecanismos
especialmente expeditos, desde ha muito previstos nas leis aplicaveis, que permitiram
encurtar a duragcdo do processo. Por exemplo, em vez de os estudos se realizarem uns a

seguir aos outros, foram feitos em paralelo, o que permitiu poupar tempo (1); ao invés das
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tradicionais autorizagdes de introdugdo no mercado recorreu-se a autorizagdes condicionais,
de concesséao bastante mais expedita (45).

Em boa verdade, o que porventura é preocupante ndo é o procedimento (e os timings)
de desenvolvimento e aprovacdo de vacinas contra a COVID-19, mas o procedimento
tradicional, demasiado longo, burocratico e complexo (27). A redugdo do prazo para o
desenvolvimento de novos medicamentos € uma reivindicagdo antiga das empresas
farmacéuticas e da comunidade cientifica (46). No contexto da vacina COVID-19, é de supor
que prolongar no tempo a fase Il dos ensaios clinicos (tradicionalmente a mais longa), nao
teria acrescentado muitas informagdes ao que agora sabemos sobre as vacinas e seu
desempenho, o que se deve ao facto de os ensaios clinicos medirem apenas a eficacia e

nao a eficiéncia (47).

Vacinas, saude publica e autodeterminagao pessoal
Autonomia pessoal e saude publica

Um principio basico do moderno direito da saude é a autonomia do paciente (48). Este
direito/principio orientador impede a imposi¢cao de cuidados médicos aos pacientes sem o
seu consentimento expresso e informado (49). Ha, no entanto, excepg¢des, a mais
significativa das quais relacionada com matérias de saude publica (50). Quando a condi¢ao
médica da pessoa representa uma ameaga para a comunidade, torna-se legitimo, em certas
circunstancias e dentro de certos parametros, impor cuidados meédicos obrigatorios ao
individuo, a revelia do seu consentimento (51).

No contexto de uma doencga nao infecciosa esta € — ou tem sido até ao momento— uma
discussdo vazia. Ninguém jamais sugeriu que pacientes com tumor devessem ser
diagnosticados contra a sua vontade, muitos menos tratados a sua revelia (52). Os direitos
individuais sobre o corpo e a autodeterminacédo pessoal impedem qualquer diagndstico ou
tratamento obrigatérios. No entanto, quando transitamos da saude individual para a saude
publica, a avaliagdo muda. Na saude publica, o principio classico da autonomia individual
cede face ao principio da responsabilidade (53). Em boa verdade, se no campo da saude
publica aplicassemos o principio da autonomia tal como ele é aplicado no campo da
investigacdo biomédica ou na pratica clinica, tornar-se-ia impossivel qualquer tipo de
intervencao de saude publica (53). Nao que a autonomia nao tenha lugar na saude publica
(54), mas certamente tem um papel diferente — e menor.

Quanto maior o risco para os outros, mais aceitavel se torna agir contra os desejos do

paciente. Atendendo a que uma pandemia implica claros e violentos riscos para a
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comunidade como um todo, ja daqui decorre que a autonomia individual tem
necessariamente que sofrer limites.

As doencas infecciosas sdo um dominio classico de conflito entre interesses individuais
e colectivos. Do primeiro lado, invocam-se o interesse do individuo em nao ser testado, néo
ser colocado em quarentena, n&o ser vacinado e ndo ser tratado. Do lado oposto, emerge o
interesse da comunidade em conter e eliminar o virus (55-56). Este conflito tem sido
encarado a luz de varias perspetivas diferentes, as quais conduziram a respostas diferentes.
A teoria utilitaria busca o maior bem para o maior numero de pessoas e, por consequente,
submete os direitos individuais a realizagao de objetivos colectivos (57). Em contrapartida, a
doutrina libertaria da prioridade aos direitos individuais face ao interesse comum e restringe
ao minimo as intrusdes fundadas neste ultimo (58). A boa solugdo encontrar-se-a algures

entre estes dois extremos.

Vacinag&o obrigatoria

A obrigacdo de vacinagdo nao € inédita, existe em algumas jurisdicbes sob certas
condicdes — veja-se o0 caso da Australia (59), Italia (60), Franca (61) —, incluindo para a
pandemia COVID-19 — Italia (62). As jurisdicbes que aqui se referiram estdo longe do
paradigma do Estado totalitario que aniquila os direitos dos cidadaos. S&do estados de direito,
regidos pela rule of law, o que confirma que a obrigag¢ao de vacinagao pode surgir em varios
cenarios diferentes e ndo é necessariamente apanagio de regimes opressivos.

A circunstancia de a imposicao de vacinagao se poder encontrar em democracias
liberais demonstra que a sua qualificagdo como manobra ilegitima e opressora esta aberta
a diferentes entendimentos. Sublinhe-se, alias, que a vacinagao obrigatéria — no caso néo
referida a COVID-19 - tem sido defendida por entidades acima de qualquer suspeita, tais

como o Nuffield Council on Bioethics:

[wle identified two circumstances in which quasi-mandatory vaccination
measures are more likely to be justified. First, for highly contagious and
serious diseases, for example with characteristics similar to smallpox.
Secondly, for disease eradication if the disease is serious and if eradication is
within reach (63).

Também o Tribunal Europeu de Direitos Humanos (TEDH) se tem mostrado favoravel
a determinadas imposi¢cdes de vacinagao obrigatdria. No caso Solomakhin v. Ucrania (64),
o TEDH considerou que a vacinagao obrigatdria interfere com o direito de uma pessoa a

integridade fisica, tal como protegido pelo Artigo 8° da Convengao Europeia dos Direitos do
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Homem (CEDH).? No entanto, o Tribunal concluiu que tal interferéncia pode ser justificada
se considerada uma “necessidade de controlar a propagagéo de doengas infecciosas” (65,

paragrafo 36):

In the Court's opinion the interference with the applicant’'s physical
integrity could be said to be justified by the public health considerations and
necessity to control the spreading of infectious diseases in the
region. Furthermore, according to the domestic court’s findings, the medical
staff had checked his suitability for vaccination prior to carrying out the
vaccination, which suggest that necessary precautions had been taken to
ensure that the medical intervention would not be to the applicant’s detriment
to the extent that would upset the balance of interests between the applicant’s
personal integrity and the public interest of protection health of the population.
(65)
Mais recentemente o TEDH voltou a pronunciar-se sobre 0 assunto num caso referente
a vacinagao obrigatoéria de criangas. Em bom rigor, o Estado em questéo, a Republica Checa,
nao forgava os pais a vacinar os filhos, mas caso os pais recusassem a vacina poderiam ser
multados e os seus filhos excluidos da pré-escola. A Grande Camara do TEDH proferiu um
acérdao amplamente aguardado (66), no qual conclui que este regime € compativel com a
CEDH, dado tratar-se de uma interferéncia legitima na vida das pessoas. Tal sucede,

segundo o Artigo 8.°/2 da CEDH:

quando esta ingeréncia estiver prevista na lei e constituir uma providéncia
que, numa sociedade democratica, seja necessaria para a segurancga
nacional, para a seguranc¢a publica, para o bem - estar econémico do pais, a
defesa da ordem e a prevencéo das infrac¢des penais, a protecgao da saude
ou da moral, ou a protecgao dos direitos e das liberdades de terceiros. (65)

Vacinagao obrigatdria no ambito da COVID-19

No quadro especifico da COVID-19, a proposta de vacinagao obrigatéria tem sido
avangada por alguns filésofos juridicos como forma de recuperar as liberdades restringidas
pela pandemia (67). Veja-se, em particular, o artigo de Julian Savulescu publicado no Journal
of Medical Ethics, no qual este defendeu a vacinagao obrigatéria contra a COVID-19, mas
aceitou um pagamento alternativo, considerado uma taxa pelo risco incorrido pela
comunidade (68).

Outra hipétese é implementar um modelo no qual a vacinagao nao é obrigatdria de iure,

mas acaba por sé-lo na pratica, tais as restricdbes que a sua recusa implica (em termos

3 Nao deixa de ser uma conexao curiosa, dado que em bom rigor o Artigo 8.° da CEDH se refere ao direito ao
respeito pela vida privada e familiar. Porém, é entendimento do TEDH que esta norma abarca igualmente a
proteccdo da integridade fisica (65), provavelmente dada a auséncia de um preceito expresso para proteger
esta dimensao da pessoa.
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semelhantes ao cenario avaliado pelo TEDH no ja referido caso Vavficka ). Veja-se, alias, o
que ja sucede hoje em dia: a vacina contra a COVID-19 ndo é obrigatoria na maioria das
jurisdicbes, mas em muitas aqueles que se recusam e, por conseguinte, nao tenham
passaporte de vacinagao (69) enfrentam obstaculos acrescidos para viajar, tais como
quarentenas ou testes sucessivos; do mesmo passo, enfrentam mesmo restrigdes varias na
sua vida quotidiana — entrada em servicos publicos, zonas de lazer — por nado terem
certificados de vacinacao (70). Em qualquer das situagdes, a auséncia de vacina pode ser
suprida por um teste PCR negativo, ou por comprovativo de infecgao por COVID-19 ha

menos de 6 meses, mas claramente a vacina € a hipotese mais coinveniente.

Solidariedade versus liberdade pessoal

Mesmo jurisdicbes que, via de regra, enaltecem as liberdades individuais permitem
algumas limitagdes em situagdes particulares: as pessoas sao obrigadas a pagar impostos
(71), a usar cintos de seguranga e capacetes para motociclistas (72), a servir no exército e
até mesmo a lutar em uma guerra (73), e em alguns paises também sao obrigadas a vacinar-
se ou a vacinar os seus filhos. Actual situacdo pandémica acarreta uma justificacao
acrescida a imposicao de tais limitacoes.

Estas obriga¢des sao impostas tanto para o bem de cada um como para o bem geral,
com base na solidariedade interhumana e na nossa pertenca comum a espécie humana.
Num recente artigo sobre a vacinagcdo COVID-19, invoquei a existéncia de um contrato
social, a luz do qual os membros da comunidade humana tém a obrigacéo de cooperar para
o0 bem comum e, portanto, de se vacinar (39). A tese de que a vida em sociedade se funda
num contrato, o chamado contrato social (74), n&o € nova e tem sido invocada em relagao a
presente pandemia — vide os trabalhos de Annweiler et al. (75) e La Ruche e Pérez (76) —

para justificar um compromisso comum para atingir um anseio que é de todos.

Breves notas finais
Vivemos sob o jugo de uma pandemia. Estes sdo tempos extraordinarios, em que
medidas extraordinarias se podem tornar na nova normalidade (52). O que antes era

considerado uma intrusé&o irracional pode parecer razoavel agora.

In extraordinary times, even in a community of rights—the natural ethical
home for consent— consent is not everything. Alongside ordinary times
conversations and contestation, there are new priorities and a sense that we
are now operating beyond both biolaw and bioethics as we ordinarily know
them (77).
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A pandemia nao aniquila o estado de direito, mas permite restricbes adicionais aos
direitos individuais, desde que ainda justificadas pela rule of law. N&o aplicar tais restrigdes
e deixar as liberdades individuais prosseguir como dantes, a expensas dos direitos dos

demais, isso sim, seria a destruicdo do estado de direito.
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