MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

Prof® Dr*.Carmem Maria Craidy’

As medidas sociaseducativas decorrem da doutrina de protecdo integral a crianca e ao
adolescente consagrada na Constituicao Brasileira de 1988 e regulamentada no Estatuto da
Crianca e do Adolescente ( Lei Fed. 8069/90). Esta doutrina perspectiva a educagdo como
prioridade na aplicagdo de medidas judiciais para adolescentes que cometeram atos
infracionais e sdo julgados pela Justica Especial para Criancas e Adolescentes. A Educacdo,
neste caso, ndo significa apenas escolariza¢do, mas a forma que deve tomar a execucao das
medidas judiciais denominadas intencionalmente “socioeducativas” em vez de “penas”. As
medidas sécioeducativas (art.112 do ECA) sio:

I- Adverténcia

IT - Obrigagdo de reparar o dano

IIT - Prestacdo de Servigos 4 Comunidade: A Presta¢do de Servicos Comunitérios consiste
na realizacdo de tarefas gratuitas de interesse geral, por periodo ndo excedente a seis meses,
junto a entidades assistenciais, hospitais, escolas e outros estabelecimentos congéneres,
bem como em programas comunitarios ou governamentais.

IV- Liberdade Assistida: O Adolescente fica em liberdade, mas deve se apresentar com
regularidade ao técnico designado para acompanhd-lo e cumprir o programa individual que
for estabelecido (PIA).

V - Semi-liberdade: os adolescentes ficam internos, mas podem desenvolver atividades
externas que sdo definidas pelo Juiz e dependem do caso. Vao desde o direito 4 visitas a

familia em fins de semana até estudar e trabalhar na Comunidade.
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VI - Privagdo de Liberdade: destina-se aos casos mais graves. Os adolescentes ficam presos
sem direito a atividades externas, mas devem freqilientar escola e outras atividades
educativas dentro do estabelecimento;( No Rio Grande do Sul a privacdo de liberdade para
adolescentes € executada pela FASE ; Fundagao de Atendimento Socioeducativo)

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul executa um Programa de Prestacdo de
Servicos a Comunidade , coordenado pela Faculdade de Educagdo, que, num trabalho de
extensdo, pesquisa e ensino, busca efetivar a dimensao educativa da PSC. Este Programa
existe e funciona de forma ininterrupta desde 1997e por ele ji passaram mais de 1340
adolescentes em conflito com a Lei. Pelo menos metade deles nao frequentava
regularmente escola no momento em que cometeu a infracdo e a grande maioria estd em
defasagem idade série. Muitos estdo envolvidos com drogas e mesmo quando querem
dificilmente encontram tratamento adequado. Grande parte ndo conta com o apoio familiar
consistente € ndo encontra nos abrigos o acolhimento necessario. Na busca de orientar a
execu¢do da medida de Prestacdo de Servicos a Comunidade com a devida dimensao
educativa, o Programa de PSC da UFRGS, definiu os seguintes principios e objetivos:
Objetivos do PPSC/UFRGS:

- Oportunizar que adolescentes em PSC vivenciem uma experiéncia positiva de
trabalho e de relagdes humanas;

- Orientar os adolescentes e tentar ajudd-los a superar os problemas que os
levaram a cometer atos infracionais;

- Motivar e orientar os adolescentes em PSC para que retornem, quando for o
caso, para a escola;

- Encaminhar os adolescentes em PSC a servigos especializados da rede publica,
sempre que necessario;

- Gerar na vida cotidiana da Universidade, um novo olhar sobre a problemética do
adolescente autor de ato infracional, da violéncia e da exclusdo social;

- Desenvolver pesquisas que caracterizem a problemadtica vivida por esses
adolescentes e que possibilitem avancos na constru¢do de uma pedagogia

voltada a essa problemitica.



A partir de entdo, se passou a acreditar que a PSC, enquanto medida s6cio-educativa

deveria seguir os seguintes principios:

- Nao ser confundida como uma simples puni¢cdo, através da colocacdo do
adolescente no trabalho, pois isso poderia gerar uma visdo negativa da medida e
até mesmo do trabalho;

- Revestir-se de significado social e ético;

- Proporcionar, sempre que possivel, que as atividades a serem desenvolvidas
devam oportunizar novas aprendizagens e/ou acesso a novos conhecimentos;

- Possibilitar que o adolescente sinta-se util e possa refletir sobre as acgdes
praticadas no passado e sobre o que visualiza para o futuro;

- Oportunizar relagdes pessoais positivas favordaveis ao adolescente que a cumpre;

Para que esses objetivos e principios se objetivem € indispensdvel que no local de
cumprimento da medida, onde o adolescente exercerd suas tarefas, exista uma pessoa de
referéncia, que exer¢a a funcio de educador, ensinando-o a trabalhar e estabelecendo com
ele relacdes positivas. (CRAIDY/GONCALVES, 2005, p.27/28)

Nas avaliacdes finais, a vivéncia no Programa PSC/UFRGS foi considerada positiva por
86,17% dos adolescentes.

Razdes apontadas para a positividade da experiéncia:
- Ambiente de trabalho organizado

- Acolhimento e respeito

Consideraram a experiéncia negativa: 13,83%
Razdes apontadas para que a experiéncia tenha sido negativa:
-Muitos periodos ociosos
-Trabalhar de graca
- Acordar cedo
(idem CRAIDY/GONCALVEZ, P.123)
Estes depoimentos demonstram que os adolescentes se vincularam ao programa e a

equipe que os acompanhou o que se manifesta inclusive pelo fato de continuarem a
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freqiientar, mesmo depois de concluida a medida, o local em que trabalharam ou/e,
sobretudo a sala da equipe central do programa que os acompanhou, fez entrevistas,
conversas informais e oficinas pedagdgicas. Nao obstante ao levantar as ocupagdes em que
estavam inseridos estes nossos amigos que voltavam para conversar encontramos a seguinte
situagao:
Atividades desenvolvidas pelos que voltam espontaneamente ao Programa apds

concluirem a medida sdo:

Catar papel, papelao e latas de aluminio.

Trabalhar na construcao civil

Realizar biscates esporddicos (cortando grama, varrendo patio, capinando, pintando

portao)

Trabalhar como ajudante de cozinha em restaurante

Trabalhar em cartério

Trabalhar como motoboy

Trabalhar em loja de R$ 1,99 como estoquista

Trabalhar como recepcionista

Trabalhar como Office boy

Trabalhar em revenda de veiculos, realizando lavagem

Trabalhar em caminh@o de frigorifico descarregando caminhio.

Entregar jornais (idem, p.130)

Estes dados sdao da pesquisa realizada em 2003/2004. Depois desta data refor¢cou-se o
esforco para encaminhar os adolescentes a cursos profissionalizantes o que ainda ndo foi
objeto de avaliagdo e pesquisa por parte da equipe do Programa. Sabe-se por evidéncia que
dada a gravidade da situacdo de exclusdo social em que vivem, a baixa escolaridade, a
precariedade dos cursos rdpidos de profissionalizacdo e, sobretudo, a crescente exigéncia de
formacdo feita pelo mercado de trabalho e o aumento progressivo de desemprego, a
situacdo dos adolescentes e jovens ndao melhorou nos dltimos anos conforme demonstrado
em indmeras pesquisas. (SPOSITO, 2008-FALEIROS, 2008-FRIGOTTO, 2004).

Diante do exposto resta a pergunta: Educar é possivel no processo de execucdo das

medidas socio-educativas?
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A resposta parece ser: Nao apenas € possivel como € indispensavel. Infelizmente
vivenciar um processo educativo nao serd suficiente para que grande parte dos adolescentes
sejam “resgatados” para uma vida de realizacdo pessoal e reconhecimento social em
virtude da gravidade da situag¢do social que os produziu como destinatdrios das medidas
socio-educativas. Entretanto a educacdo poderd ajuda-los a enfrentarem esta situacao.

Nas reflexdes sobre a acdo educativa no PPSC/UFRGS elaboramos os seguintes
proposi¢des para uma Pedagogia das medidas sécio-educaticas:

Quando se fala em medidas sécio-educativas em vez de se falar em penas para os que
cometeram acgdes consideradas ilegais, estd implicito que educar € possivel, mesmo aqueles
que apresentam um comportamento divergente. E, ainda, que o fato de cometer um ato
infracional ndo significa que o adolescente € um criminoso e estd destinado a vida do
crime. Educar € sempre uma atitude de esperanca. Se houvesse mais confianga nas pessoas,
menos medo e mais esperanca certamente haveria menos violéncia e menos sofrimento.
Nao é, entretanto, evidente o que significa educar. Certamente a educacido exige uma
definicdo prévia de desenvolvimento humano e da realidade social. A educag¢do é uma
intervencdo consciente e intencional de um adulto a favor do desenvolvimento de uma
crianca ou de um adolescente, ou mesmo de um outro adulto. Parte da conviccao de que
toda a pessoa tem condi¢des de se desenvolver rumo a uma maior realizacdo pessoal e
social e a uma vida mais feliz. A felicidade também € objeto da educacao.

E de relagdes que se fala quando o assunto é educagio, pois, como diz o ditado Xosa, da
etnia de Nelson Mandela: "Pessoas sdo pessoas através de pessoas”. E nas interacoes e
através destas que as pessoas se desenvolvem. A acdo intencionada de educar é sempre
contextualizada. Se dd4 num ambiente sécio-histérico determinado. (ROSSETTI-
FERREIRA e alli,2004). O educando ndo é um ser passivo, € interativo, € co-participante
no préprio processo de desenvolvimento, mas € também dependente de outros que com ele
interajam. Sentir-se acolhido, reconhecido como alguém que merece consideracdo € a
primeira condi¢do para entrar num processo de busca de constru¢do de si mesmo. Isso é
constantemente expresso pelos adolescentes em PSC: Aqui me senti aceito, ndo fui
discriminado como em outros lugares. Sem que exista esse sentimento ndo haverd

educacdo possivel. Sentir-se aceito € também sentir-se exigido. Aceitar, sem exigir nada,
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seria paternalismo. Exigir, mas ndo condicionar a aceitacdo ao enquadramento do educando
as exigéncias do educador.

O educador € aquele que cria condi¢cdes para que interacdes positivas se estabelecam:
do educando com as pessoas proximas, do educando com a realidade social, do educando
com o saber, do educando com ele mesmo. "O eu é a tinica pessoa de quem ndo posso me
separar, que ndo posso deixar, com quem estou fundido. Logo, 'é muito melhor estar em
desacordo com o mundo todo do que, sendo um, estar em desacordo comigo mesmo'. A
ética, ndo menos do que a logica, tem sua origem nessa afirmagcdo, pois a consciéncia, em
seu sentido mais geral, também se baseia no fato de que posso estar de acordo ou em
desacordo comigo mesmo; isso significa que ndo s6 aparego para os outros, mas para mim
mesmo" .(ARENDT,2002,p102). Nesse sentido toda atitude simplesmente repressiva, que
negue dignidade ao sujeito e ndo permita um encontro consigo mesmo, ndo serd educativa.
E por isso também que o ECA prevé em todas as etapas, o respeito aos direitos da crianga e
do adolescente. Desde o momento do contato com a policia até o final do cumprimento da
medida sécio-educativa, o tratamento justo, firme e respeitoso serd um tratamento
educativo. Nada fere mais a um jovem do que a arbitrariedade, sobretudo quando vinda de
quem € responsavel pelo cumprimento da lei. Confidéncias como: aqui dentro a gente
apanha, conta p'ro juiz e ele ndo faz nada “(interno da FASE), ou ainda; "a policia bate de
forma a ndo deixar marcas e se a gente falar é pior", ou, a policia bate primeiro para
perguntar depois", sdo ouvidas sempre pelos educadores em quem eles confiam. E possivel
que uma parte delas seja fantasiosa, mas sdo freqiientes demais para que ndo correspondam,
ao menos em parte, a realidade. Considerar que a policia é violenta € algo naturalizado.
Ainda que tenhamos avancado nos processos democriticos € no respeito aos direitos
humanos, pode-se afirmar, que a tradicdo autoritiria e mesmo arbitrdria da histéria
brasileira estd longe de ser superada, mesmo no que diz respeito as criancas € aos
adolescentes, hoje protegidos legalmente pelo ECA e por novas institui¢des de protecao.
Nao hé didvidas de que o ECA aumentou a consciéncia dos direitos e criou um movimento
de renovacdo no atendimento a criangas e adolescentes, mas estd longe de conseguir que a
mentalidade educativa comande o processo em relacio ao adolescente que comete ato

infracional.
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Tratar o adolescente sempre como sujeito de direitos, resgatar a auto-estima, reconhecé-
lo como alguém capaz desempenhar papéis positivos, no trabalho e no grupo, por exemplo,
sdo possibilidades contidas em todo o processo a que ele € submetido e em especial nas
medidas sécio-educativas. J4 ouvimos depoimentos como: O juiz falou comigo, me deu
conselho, ai eu vi que devia mudar, ou: o policial se aproximou e me preparei para
apanhar, em vez disso ele disse: tenho um filho de tua idade, ndo faz isso que vais estragar
tua vida, ai eu vi que podia ser diferente... Ser reconhecido pelos outros, sobretudo pelas
autoridades, é caminho para sentir-se capaz de ser alguém.

O desafio educacional na execu¢ao das medidas socieducativas nao é menor do que no
periodo policial e judicial que o precede. Cabe lembrar que as medidas s6cioeducativas sdo
determinadas pela autoridade, o adolescente ndo as escolhe, é obrigado a cumpri-las o que
por si s6 gera resisténcia. As dificuldades sdo ainda maiores quando a medida for de
privacdo de liberdade. Pode-se afirmar que as institui¢cOes encarregadas da execugdo dessas
medidas ndo conseguiram até hoje superar o cardter meramente prisional e o educativo é
fracamente presente no cotidiano dos adolescentes que as vivem. Ao contrdrio, eles em
geral sentem-se violentados, negados, e ttm como sentimento dominante o revolta. Nas
entrevistas que fizemos com os adolescentes que tinham cumprido PCS na UFRGS e foram
detidos por nova infracdo pudemos constatar a diferenca de postura dos mesmos durante o
PSC de quando estavam na privacdo de liberdade. Quando presos € dificil uma conversa
descontraida, uma troca real, uma relagdo de confianga. Na PSC eles falam com grande
espontaneidade e revelam uma confianga que chega a impressionar. Fica evidente que nas
medidas de meio aberto o cardter educativo € mais facilmente efetivado. Isso ndo significa
que ignoremos que hd casos em que € inevitdvel a privacdo de liberdade em favor da
seguranca da sociedade e do proprio adolescente. Eles mesmos por vezes verbalizam: "eu
precisava ser contido, ser impedido de continuar na vida em que estava, s6 preso isso
poderia acontecer". Mas essa aceitacdao € sempre condicionada a esperanca de sair logo e
de encontrar alguma perspectiva de vida.

No caso do PSC da UFRGS, os depoimentos dos adolescentes assim como dos
educadores que com eles trabalham convergem para trés aspectos positivos contidos na

medida socio-educativa:
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- Sentir-se aceito e respeitado. Estabelecer relacoes pessoais positivas:

” . . . . . - »
Aqul me senti aceito, ninguem me descriminou

- Apreender regras, conhecer um ambiente organizado

"Aprendi o que é um ambiente de trabalho, a Ter hordrio e a ser organizado"

- Apreender coisas novas e ver mais possibilidades para a proépria vida:

’

“Antes eu ndo conseguia enxergar um futuro pra mim.’

Em sintese, a pedagogia tem como principios: a valoriza¢cdo do educando que se da
quando ele se sente produtivo, util, aceito, exigido, integrado num ambiente organizado
onde as regras sdo claras, tem acesso a novos conhecimentos e encontra uma perspectiva de
vida.

Falta, enfim, uma politica para a juventude que seja construida em conjunto com a
juventude, uma politica de, para e com a juventude ( CASTRO E ABRAMOVAY,2002),
na qual os adolescentes que praticam atos infracionais possam ser integrados € ndo uma
politica segregacionista s6 para os que cometeram atos infracionais. Esse principio vale
inclusive para os privados de liberdade e, neste caso, ¢ o principio da “incompletude
institucional” que significa o esfor¢co no sentido de que a privagdo da liberdade ndo seja
privacdo de cultura, de vida comunitéria, de vida familiar, de integracdo em processos reais
de trabalho e de formacao.

Cumprir medida sécio-educativa ndo é, portanto, cumprir pena, € ter a oportunidade de
encontrar-se com 0s outros, com o mundo e consigo mesmo.

Como diz Charlot(2000,p.53): Nascer, aprender é entrar em um conjunto de relagoes e
processos que constituem um sistema de sentido, onde se diz quem eu sou, quem é o mundo,

”n

quem sdo oS outros.
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O TRATAMENTO HOMEOPATICO E SUAS IMPLICACOES
FRENTE AO ESTABELECIDO NO ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE NA GARANTIA DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Luiz Antonio Miguel Ferreira®

INTRODUCAO

Obedecendo ao que estabelece a Constituicdo Federal, o legislador estatutdrio acabou
por contemplar um capitulo especifico do direito a saude da crianga e do adolescente.
Trata-se de um regramento basico, previsto nos artigos 7° a 14 do Estatuto da Crianca e do

Adolescente.

Destaca-se desse ordenamento que a protecdo do direito a vida e a saide da crianca e do
adolescente se efetiva através de politicas publicas. Tais politicas visam garantir o
nascimento da crianca e o seu posterior desenvolvimento, em condicdes dignas de

existéncia.

O legislador, como era de se esperar, nao detalhou todas as formas dessa garantia, mas
especificou nos artigos mencionados, algumas regras bdasicas em relacdo a gestante,
nascimento e posterior desenvolvimento da crianga. Deixou consignado que o atendimento
integral a saide da crianca e do adolescente serd efetivado através do Sistema Unico de
Saude (Art. 11) com servigos para promog¢do, protecdo e recuperacdo da satde. Nesse

sentido, incumbiu o Poder Publico, da obrigatoriedade de fornecer gratuitamente os
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medicamentos, préteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo e reabilitacdo
da satde de criancas e adolescentes necessitados.

Também estabeleceu como regra prevista no Artigo 14, Pardgrafo Unico que é
obrigatdria a vacina¢do nos casos recomendados pelas autoridades sanitdrias.

Em face destas determinacdes legais, surgem algumas indagacdes, especificamente no
que diz respeito ao tratamento homeopdtico, objeto deste estudo. Deve ser ele fornecido
pelo Poder Piblico? E obrigatéria a vacinagio de criancas que se tratam pela homeopatia?
Em sintese, como analisar o Estatuto da Crianga e do Adolescente em face destas questdes?
Estes sdo os pontos principais que se buscam discutir neste artigo, visando uma
interpretacdo legal que se harmonize com a garantia da vida e da saide da crianga e do

adolescente.

HOMEOPATIA COMO POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Homeopatia (homeo: similar, patia: doenca) € um método terapéutico baseado no
principio da similitude, cujo enunciado ¢ ‘SIMILIA SIMILIBUS CURENTUR (ou seja, o
semelhante cura o semelhante) e que admite causas fisicas e psicoldgicas (por exemplo,
perdas, culpas, medos, etc.), para o adoecer do ser humano. Utiliza medicamentos em doses
infinitesimais, diluidos em &4gua e dlcool, dinamizados para liberacdo de sua energia
medicamentosa (MIRANDA, 2010).

Para a Federacdo Brasileira de Homeopatia, define-se a mesma como um método pratico
fundamentado e que, metodologicamente, aumenta o nivel de saide de um organismo, pela
administracio de experimentados e potencializados medicamentos individualmente
selecionados de acordo com a lei dos semelhantes.

A homeopatia procura equilibrar o individuo, diminuindo sua sensibilidade as doengas,
de tal maneira que se torne saudavel fisica e psiquicamente (BARROLO, 1996, pag. 25). O
tratamento homeopético consiste em fornecer a um paciente sintomatico, doses
extremamente pequenas dos agentes que produzem Os mesmos Sintomas em pessoas
sauddveis, expostas a quantidades maiores. Desse modo, o sistema de cura natural da
pessoa seria estimulado a estabelecer uma reacao de restauragdo da saide por suas proprias

forcas, de dentro para fora (ULLMAN, 1988).
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O oposto de homeopatia € considerado tratamento alopatico, que seria o tratamento
atual, convencional, fundado em bases cientificas e em medicamentos.

A homeopatia é reconhecida como especialidade médica pelo Conselho Federal de
Medicina (inicialmente pela Resolucdo n. 1000/1980 e hoje pela Resolucio CFM
1634/2002) e como especialidade farmacéutica pelo Conselho Federal de Farmaicia
(inicialmente pela Resolugdo n. 232/1992 e atualmente pela n. 440/2005). A partir da
década de 80, alguns estados e municipios brasileiros passaram a oferecer o atendimento
homeopatico como especialidade médica aos usudrios dos servigos publicos de saude,
porém como iniciativas isoladas e, as vezes, descontinuadas, por falta de uma politica
nacional. Em 1999, o Ministério da Saude inseriu na tabela SAI/SUS a consulta médica em
homeopatia. E, através da Portaria n. 971, de 03 de maio de 2006, o Ministério da Sadde
aprovou a politica nacional de praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de
Saude, tratando de maneira especifica a questdo da homeopatia.

Segundo consta da referida portaria, a implementacdo da homeopatia no SUS representa
uma importante estratégia para a constru¢do de um modelo de atenc¢do centrado na saudde,
uma vez que:

® Recoloca o sujeito no centro do paradigma da atengcdo, compreendendo-o nas
dimensoes fisica, psicologica, social e cultural. Na homeopatia, o adoecimento
€ a expressdo da ruptura da harmonia dessas diferentes dimensées. Dessa
forma, essa concep¢do contribui para o fortalecimento da integralidade da

atengdo a saiide;

o Fortalece a relacdao médico-paciente como um dos elementos fundamentais da
terapéutica, promovendo a humanizacdo na ateng¢do, estimulando o

autocuidado e a autonomia do individuo;

e Atua em diversas situacoes clinicas do adoecimento como, por exemplo, nas
doengas cronicas ndo-transmissiveis, nas doengas respiratorias e alérgicas, nos
transtornos  psicossomdticos, reduzindo a demanda por intervencgoes
hospitalares e emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida

dos usudrios;
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e Contribui para o uso racional de medicamentos, podendo reduzir a fdrmaco-

dependéncia;

Como j4 afirmado, alguns municipios implementaram o tratamento homeopatico junto a
rede de atencdo primdria 2 sadde’, alcancando alguns resultados significativos,
principalmente no que diz respeito ao menor nimero de exames complementares e
diminui¢do dos custos.

Diante desse posicionamento, ndo hd como negar que € perfeitamente possivel exigir do
Poder Prublico referido tratamento, com base, essencialmente, no artigo 11 do ECA que, ao
contrério do que se possa alegar, tem eficécia plena. Diz o artigo:

Art. 11 — E assegurado atendimento integral a satde da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, garantindo o acesso
universal e igualitirio as acgdes e servicos para promogao, protecdo e
recuperagdo da saude.

§ 2°- Incumbe ao Poder Publico fornecer gratuitamente aqueles que
necessitarem, os medicamentos, prdoteses € outros recursos relativos ao

tratamento, habilitacdo ou reabilitacao.

Assim, como referido tratamento estd especificado no Sistema Unico de Saide, deve o
mesmo ser garantido de forma universal e igualitiria. Alids, em face dos beneficios
mencionados, principalmente no que diz respeito aos custos, tal politica poderia ser cada
vez mais acentuada. Logo, a homeopatia como politica publica de saide apresenta-se entre
aqueles recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo de que trata o § 2° do

Artigo 11 do ECA, que devem ser disponibilizados as criancas e aos adolescentes.

2. A Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte, de 21 de margo de 1990, estabelece: Art. 144 - Compete ao Municipio,
no ambito do Sistema Unico de Saude, além de outras atribuigdes previstas na legislagdo federal: VI - o0 oferecimento aos
cidaddos, por meio de equipes multiprofissionais e de recursos de apoio, de todas as formas de assisténcia e tratamento
necessarias e adequadas, incluidas a homeopatia e as praticas alternativas reconhecidas;
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NORMAS LEGAIS DE VACINACAO E SUAS IMPLICACOES.

A outra questdo que merece andlise, diz respeito a vacina¢do daquelas criangas tratadas
pela homeopatia.

Destaca-se, de plano, o estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente quanto a
questdo da vacinagdo:

Art. 14. Pardgrafo Unico. E obrigatéria a vacinacdo das criancas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias.

A Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das ac¢des de
vigilancia epidemioldgica e sobre o programa nacional de imunizagoes, estabelece:

Art. 3°. Cabe ao Ministério da Satide a elaboracdo do Programa Nacional de
Imunizagdes, que definird as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatorio.

Paragrafo Unico. As vacinacdes obrigatérias serdo praticadas de modo sistematico e

gratuito pelos Orgidos e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o territrio

nacional.

Em cumprimento a tal legislacdo, em 28 de outubro de 2010, foi publicada a Portaria
n° 3.318 do Ministério da Sadde, que instituiu em todo o territério nacional o calendario
bésico de vacinagdo da crianca, do adolescente e dos idosos”.

Diz a portaria:

Art. 1°. Fica instituido, em todo o territério nacional, o Calendério Bésico de Vacinagdo

da Crianga, o Calendério do Adolescente e o Calendario do Adulto e Idoso, no ambito do

3. Esta portaria foi publicada com base nos incisos | e Il do Paragrafo unico do artigo 87 da Constituicdao Federal, da Lei
n? 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagdo das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o
Programa Nacional de ImunizagGes, estabelece normas relativas a notificagdo compulsdria de doengas; nos arts. 27 e 29
do Decreto n? 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975; Portaria
GM/MS ne. 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para execu¢do e financiamento das
acdes de Vigildncia em Saude pela Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; Portaria n2 2.452/ GM/MS, de
31 de agosto de 2010, que define as terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme disposto no Regulamento
Sanitdrio Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo
compulséria em todo o territério nacional e estabelecer fluxo, critérios, responsabilidades e atribui¢des aos profissionais
e servigos de saude.
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Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), visando ao controle, a eliminacdo e erradicacao

de doencas imunopreveniveis.

Art. 3°. As unidades de saide do Sistema Unico de Satde ( SUS) adotardo o Calendario

Basico de Vacinagao da Crianca, o Calendério do Adolescente e o Calendario do Adulto e
Idoso.
Art. 4°. As vacinas e periodos constantes no Calenddrio Bdsico de Vacinacdo da

Crianga, o Calendario do Adolescente e o Calendario do Adulto e Idoso sdao de carater

obrigatério com a finalidade de assegurar a protecio da satide publica.

Em seguida, detalhou as diretrizes da vacinagdo obrigatdria para criancas de 0 a 10 anos
de idade, como a BCG-ID, Hepatite B, Tetravalente, VOP, rotavirus humanos, entre outras.

Destaca-se de tal legislagao que tais vacinas sdo de carater obrigatério e que todas as
criancas devem ser vacinadas, sob pena dos pais ou responsdveis sofrerem uma das
medidas previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente, conforme ficou estabelecido no

artigo a seguir, com especial destaque aos incisos VI a X:

Art. 129. Sao medidas aplicdveis aos pais ou responsavel:

I - encaminhamento a programa oficial ou comunitério de protecdo a familia;

IT - inclus@o em programa oficial ou comunitério de auxilio, orientacdo e tratamento a
alcodlatras e toxicOmanos;

III - encaminhamento a tratamento psicoldgico ou psiquidtrico;

IV - encaminhamento a cursos ou programas de orientacao;

V - obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua freqiiéncia e
aproveitamento escolar;

VI - obriga¢do de encaminhar a crianga ou adolescente a tratamento especializado;

VII - adverténcia;

VIII - perda da guarda;

IX - destitui¢do da tutela;

X - suspensdo ou destituicdo do poder familiar.
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Sem prejuizo de tais medidas, vislumbra-se, também, a possibilidade da
responsabilizacdo dos genitores pelo descumprimento dos deveres inerentes ao poder
familiar, em especial o do cuidado (ECA, Art. 22), de maneira administrativa:

Art. 249. Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao poder familiar
ou decorrente de tutela ou guarda, bem assim a determinacdo da autoridade judicidria ou
Conselho Tutelar.

Quando esta questdo € analisada com base nos principios da medicina homeopitica,
outros referenciais sdo apresentados que levam a alguns questionamentos quanto a este
procedimento especificado.

Sobre o assunto, discorre BAROLLO (1996, pag. 125/127):

Homeopaticamente falando, e do ponto de vista tedrico, € indiscutivel que as vacinas
podem ser nocivas.

Acabamos de dizer que as doencas infecciosas sdo valvulas de escape que permitem que
ndo se agrave um desequilibrio ji existente. O que aconteceria se para toda doenca
infecciosa ja tivesse sido encontrada uma vacina? O organismo precisaria de outras
valvulas de escape, novas doencgas surgiriam, porém desta vez mais graves como sdo as
doencas degenerativas ou as hipertrofias (tumores).

Por outro lado, as vacinas sdo nocivas porque obrigam o sistema de defesa do organismo
a uma atividade que ndo € reclamada naturalmente, isto €, o aumento, a proliferacdo de
células de defesa fora de hora.

Além disso, pela vacinagdo s@o introduzidas proteinas estranhas tanto ao nivel quimico
quanto energético, sem que haja uma predisposi¢ao ou preparo do corpo.

Do ponto de vista prético, existe hoje muita controvérsia sobre o real efeito protetor de
algumas vacinas.

Por exemplo, no caso da BCG-ID (contra tuberculose) existem trabalhos extensos,
mostrando que o nivel de protecdo verificado em vérios lugares do mundo € quase nulo, se
nio, realmente inexistente. Outro fato: na clinica, encontramos varias ocorréncias de
“BCGites” provocadas pela instalagio do bacilo da vacina, que é agente patogénico,
induzindo o aparecimento de uma real doenca.

Em relagdo a Triplice (contra difteria, coqueluche e tétano), alguns autores ji aceitam a

aplicagdo apenas da Dupla (diftérica/tetnica) eliminando a parte referente a coqueluche,
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devido aos possiveis efeitos colaterais da fragdo pertussis (Bordetella pertussis é o agente
etiologico da coqueluche).

Todas as vacinas podem causar efeitos colaterais e sdo contra-indicadas em alguns
casos.

O que se percebe nos consultérios homeopaticos € que os recém-nascidos nao vacinados
adoecem com menos frequéncia do que os que tomaram vacinas. Infelizmente, o nivel
socioecondomico da populacido brasileira ainda é baixo e nao permite um equilibrio
total das pessoas que nao tem acesso a uma boa alimentacio, a higiene e a educacio,
justificando-se desta forma a vacinacao generalizada, pois a maioria é suscetivel as
doencas infecciosas. (grifo nosso)

Sabemos também que muitas doencas, como sarampo e coqueluche, para as quais
existem vacinas, sdo realmente graves somente para desnutridos ou imunodeprimidos e que
criancas bem alimentadas e cuidadas com higiene, conseguem passar por essas doencas
sem grandes problemas. Muitas vezes, as infec¢des, incluindo os mais apavorantes casos,
como a paralisia infantil, podem ser debeladas com medicamentos homeopéticos.

O ato de vacinar deve ser consequéncia de uma avaliacdo criteriosa. O médico precisa
analisar o paciente, considerando os seguintes fatores: sensibilidade, familia, meio
ambiente e a chance de encontrar ou ndo o Simillium. O assunto nio deve ser fechado. A
questdo deve ser amplamente discutida, pensada e avaliada, para que, com o médico, os

pais possam decidir conscientemente.

Tal questdo ja chegou a ser analisada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo, através da consulta n° 1.865-58/88 cujo relator foi o conselheiro Edmilson
Gigante. Nesta oportunidade, ficou consignado:

A consulta em epigrafe inicia-se com carta do Dr. J.M.F., enviada ao CREMESP em 24/08/88,
na qual ele questiona a atitude de alguns médicos homeopatas que proibem seus pacientes,
geralmente criancgas, de se submeterem a vacinacdo, o que, segundo nosso consulente, contraria a
ética médica e a legislacdo de nosso pais, além de ser uma atitude nao cientifica, razdes pelas quais
pede um posicionamento deste Conselho a respeito da matéria.

Para exararmos nosso parecer sobre esta questdo, torna-se necessdrio que fagamos,

inicialmente, trés colocagdes, que sdo as seguintes:
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a) A homeopatia € uma especialidade médica como outra qualquer, reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina e o médico homeopata tem autonomia para escolher o
melhor tratamento para seus pacientes, em um determinado momento, sem interferéncias
externas de qualquer natureza. As citacdes acima estdo contidas no Processo Consulta n°
1.722-70/86, da lavra do Conselheiro Edmilson Gigante, que passamos a transcrever, em
parte, a seguir:

Como ja dissemos atrds, a Homeopatia, no Brasil, constitui uma Especialidade Médica
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, pela Associagdo Médica Brasileira e pelos
Servigos Publicos de Satide, ou seja, faz parte da Medicina Oficial de nosso Pais. Assim
sendo, a autonomia a que nos referimos no item anterior, segundo a qual todo médico tem o
direito e o dever de escolher o tratamento mais adequado a seus pacientes, deve ser aplicada
também ao médico homeopata, pois do contrario estaremos discriminando-o e, portanto,
infringindo o artigo 20 do nosso atual Cédigo de FEtica Médica, que reza:

“E direito do médico: Art. 20 - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes
de religido, raca, sexo, nacionalidade, cor, opcdo sexual, idade, condi¢do social, opinido
politica ou de qualquer outra natureza.”

Além disso, para se fazer um curso de Homeopatia no Brasil, necessita-se ser médico
diplomado por uma das escolas médicas do pais e ter esse diploma registrado por um
Conselho Regional de Medicina, o que significa que todo homeopata €, antes de tudo, um
médico e como tal estd apto a usar ndo sO a terapéutica homeopdtica como também a
alopdtica, podendo ainda associd-las, de acordo com cada situacdo em particular, para o
bem de seus pacientes e conforme o seu entendimento. Portanto, entendemos que o médico
homeopata tem, como qualquer outro médico, o direito e o dever de escolher o tratamento
mais adequado para o seu paciente num determinado momento e sob determinadas
condicdes (respeitados os artigos 46 e 56 do nosso Cédigo de Etica Médica), sem
interferéncias externas de qualquer natureza, ndo cabendo, pois aos Conselhos de Medicina
em geral e ao CREMESP em particular, ditar normas ao homeopata a respeito de como
tratar seus pacientes, mesmo porque (citando novamente o parecer contido no Processo
Consulta n° 1.748-24/87) “ndo cabe a este conselho a manifestacdo quanto aos aspectos

técnicos do exercicio da profissdo médica, mas somente no que concerne ao plano ético”.
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Do exposto acima depreende-se que cabe ao médico, e somente a ele, decidir
autonomamente sobre a terapéutica indicada para seus pacientes, seja ele homeopata ou
nao.

b) A proibicdo de vacinar seus pacientes, que € propria de alguns homeopatas, estd longe de
constituir uma unanimidade em nosso pais, mesmo entre os proprios homeopatas e a
orientacdo das vdrias escolas homeopaticas e associagdes de homeopatas sdao bem
diferentes entre si, sendo algumas totalmente contra, outras totalmente a favor e, outras,
ainda, que preconizam uma proibicdo parcial das vacinas, o que lanca alguma confusdo na
andlise da questdo. De um modo geral, podemos dizer que, realmente, existem homeopatas
que proibem seus pacientes de se submeterem a vacinagdo tradicional. Estes homeopatas
alegam, para tal conduta, o seguinte:

1 - As vacinas, como atualmente sdo preparadas, causam inumeras complicacdes e 0s
homeopatas, com uma visao global das doencgas, entendem que estas complicagdes sdo, na
realidade, maiores e mais numerosas que as comumente relatadas pelas observacoes
alopéticas.

2 - Entendem ainda que, tratando seus pacientes com medicacdo homeopdtica, estes
ficariam quase imunes as doencgas infecciosas, pois seus organismos estariam equilibrados,
com pouca probabilidade de adoecerem. Admitem, ainda, que em alguns casos, como por
exemplo a poliomielite, o paciente que adquira a doenga (vacinado ou ndo) ja era um
individuo pré-disposto, apresentando sempre “espina bifida”, como preconiza, em seus
trabalhos, o respeitado (e hoje j4 falecido) Prof. Walter Edgar Maffei, patologista brasileiro

de longos anos de experiéncia, a maioria dos quais como professor universitario.

¢) A vacinagdo, em nosso Estado, € regida pelo Decreto n® 12.342, de 27 de setembro de
1978, Codigo Sanitario, cujos artigos 512, 513 e 514 dizem o seguinte:

Art. 512 - A Secretaria de Estado da Sadde é responsdvel pela vacinagcdo obrigatéria no
territorio do Estado de Sao Paulo, nos termos da Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de
1975, que dispde sobre a organizagdo das acdes da Vigilancia Epidemioldgica e sobre o

Programa Nacional de Imunizagdes.
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Pardgrafo Unico - A Secretaria de Estado da Saiide, elaborar4, fara publicar e atualizara,
bienalmente, a relacdo das vacinagdes de cardter obrigatério no Estado de Sdao Paulo, apds a
devida aprovacao pelo Ministério da Saudde.

Art. 513 - E dever de todo cidadio submeter-se 2 vacinacdo obrigatdria, assim como 0s
menores sob sua guarda ou responsabilidade.

Pardgrafo Unico - S6 serd dispensada da vacinacdo obrigatéria a pessoa que apresentar
atestado médico e contra-indicacio explicita da aplicagdo da vacina.”

Art. 514 - Anualmente, para pagamento do saldrio-familia, serd exigida do segurado a
comprovagdo de que seus beneficidrios receberam as vacinas obrigatérias na forma do
Decreto Federal n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, por meio de seus 6rgaos responsaveis
pelos Programas de Vacinagao”

Analisando o material apresentado nos trés itens anteriores, devemos ressaltar,
inicialmente, que existe uma diferenca importante entre um médico homeopata, por um
lado, tratar de seus pacientes, em seu consultério, com medicamentos homeopéticos e, por
outro lado, conta-indicar, sistematicamente, a vacinacdo para seus pacientes. Na primeira
situacdo, como ja foi dito (item “a” deste parecer) entendemos que o homeopata, como
qualquer outro médico, tem o direito de tratar seus pacientes como julgar mais adequado ao
caso, pois ele estd com o paciente sob controle, visto que, em caso de ma evolugado ou falta
de resposta ao tratamento com possibilidade de dano ao seu paciente, ele terd condicdes de
rever sua conduta utilizando-se de meios terapéuticos homeopaticos ou nao, tudo em prol
do paciente e de acordo com o artigo 57 do atual Cédigo de Etica Médica que diz:

“E vedado ao médico: Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de
diagndstico e tratamento a seu alcance em favor do paciente”

Por outro lado, no caso da vacinacao, ao contrario, entendemos que o médico homeopata
ndo estd com o paciente sob controle, pois € no minimo discutivel que o medicamento
homeopatico imunize o paciente deixando-o resguardado de uma possivel infeccdo. Nao
existem, no momento, trabalhos de pesquisa que nos garanta que o paciente nao serd
infectado quando se trata com medicamentos homeopaticos e a alegacdo de que os
pacientes infectados ja seriam pré-dispostos (como preconiza Maffei) é também a nosso ver
discutivel, ndo podendo ser considerada uma verdade absoluta no momento atual das

pesquisas neste campo da Medicina.
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Outrossim, com relacdo as complicagdes causadas pelas vacinas, sabemos que elas
realmente existem, mas entendemos que os riscos de uma nio vacinagdo, deixando os
individuos expostos a possiveis doencas, nem sempre benignas, sdo também muito grandes,
podendo causar danos irrepardveis estas pessoas.

Assim sendo, é de nosso parecer que, o médico homeopata, proibindo,
sistematicamente, seus pacientes de se vacinarem, esta deixando-os vulneraveis a
determinadas doencas das quais poderiam se proteger através da vacinacdo e,
automaticamente, estara infringindo o artigo 57 do atual Cédigo da Etica Médica, ja
enunciado linhas atrds. Além disso, proibindo seus pacientes de se vacinarem e, as vezes,
até fazendo propaganda contrdria a vacinacdo, nos meios de comunicacdo, o médico
homeopata acaba criando dificuldades para as autoridades sanitdrias e, a0 mesmo tempo,
estd infringindo o Decreto n° 12.342, de 27 de setembro de 1978, ja citado, o qual, como
vimos, considera a vacinagdo obrigatdria em nosso pais. Desta forma, entendemos que ele
estaria também infringindo os artigos 14 e 44 do atual Cédigo de Etica Médica, que rezam:
“Art. 14 - O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢des de satide e os padrdes
dos servicos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relagdo a saude publica,
a educacdo sanitdria e a legislacdo referente a saude.”

“E vedado ao médico: art. 44 - Deixar de colaborar com as autoridades sanitrias ou
infringir a legislagdo pertinente.”

Entretanto, se o médico homeopata contra-indicar, eventualmente, a vacinagdo para
determinado paciente por consideré-la prejudicial a0 mesmo naquele momento, entendemos
que ndo estard sendo anti-ético, pois € prerrogativa de todo médico decidir sobre o que é
melhor para seus pacientes em qualquer situacdo e estard ele também de acordo com a
legislacdo correspondente, fornecendo ao seu paciente um atestado médico dispensando-o
da vacinagdo, de acordo com o pardgrafo tnico do artigo 513 do Decreto n° 12.342, que
reza:

“Paragrafo Unico - S serd dispensada da vacinacdo obrigatéria a pessoa que apresentar
atestado médico e contra-indicagdo explicita da aplica¢do da vacina.”

Entretanto, como ocorre com qualquer médico, o fornecimento do citado atestado ndo o

exime de responsabilidade ética no caso de haver dano ao paciente.
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Conclusdao: Resumindo o exposto anteriormente, entendemos que, devido a
Homeopatia ser uma especialidade médica em nosso pais, 0 médico homeopata tem a
mesma autonomia que os demais médicos de outras especialidades quanto a escolha
de condutas médicas de um modo geral, o que lhe confere o direito de contra-indicar,
eventualmente, uma vacinacdo para um determinado paciente, num determinado
momento, bastando, para tanto, fornecer-lhe o atestado médico adequado. Entretanto,
esta autonomia nao lhe confere o direito de contra-indicar, sistematicamente, todas as
vacinacoes aos seus pacientes, pois isso implica em conduta ilegal, por infringéncia do
ja citado Decreto n° 12.342 e em conduta anti-ética, por inexisténcia, no momento, de
respaldo cientifico para tal procedimento. (Aprovada na 42° Reunido da III Camara em
04/05/92.Homologada na 1.489* RP em 01/06/92) — grifo nosso.

Constata-se da resposta a citada consulta que o tema foi devidamente trabalhado pelo
ilustre conselheiro que abordou, ndo s6 a questao legal, mas também ética e filosofica.

Esta resposta encontra-se em harmonia com o que estabelece o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (art. 14, pardgrafo tnico) e a Lei n. 6.259 de 30 de outubro de 1975 (art. 3°,
paragrafo unico) que tratam da obrigatoriedade da vacinacdo quando recomendada pela
autoridade sanitaria. Assim, apesar de se respeitar os principios seguidos pelos médicos
homeopatas, ndo hd como negar a obrigatoriedade das criancas se submeterem as
vacinagdes obrigatdrias, sendo esta a regra geral. A obrigacdo e responsabilidade, nesse
sentido, € dos genitores A exceg¢do fica por conta do estabelecido no artigo 513, paragrafo
unico do Decreto n. 12.342/78, mas a contra indicagdo vale ndo somente para o médico
homeopata como alopata. Contudo, esta exce¢ao deve ser analisada judicialmente por conta
da obrigatoriedade prevista na legislagio menorista. Assim, caso 0s responsdveis nao
queiram vacinar seu filho porque realizam tratamento homeopético, deve ser requerida a
sua liberacdo através de medida judicial onde demonstre a inviabilidade da medida e as
condicdes de saide da crianca. A penalidade € imposta aos pais, sendo estes os
responsaveis para as providéncias com relacdo a eventual liberacdo da vacinagao.

Vale destacar que o Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude
(Departamento de vigilancia epidemioldgica — programa nacional de imunizagdes) editou
em 2005 um manual de eventos adversos pds-vacinacdo, que se refere a qualquer

ocorréncia clinica indesejdvel em individuo que tenha recebido algum imunobiologico. Um
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evento que estd temporalmente associado ao uso da vacina, nem sempre tem relacdo
causal com ela. A grande maioria dos eventos sdo locais e sistémicos leves, por isso as

acoes de vigilancia sdo voltadas para os eventos moderados e graves.

A JURISPRUDENCIA A RESPEITO DO TEMA.

Os tribunais ndo analisaram diretamente esta questdo — tanto da homeopatia como
politica publica ou da questdo vacinagado -, sendo que o tema é tratado de forma transversal

em alguns julgados. Destaco as seguintes decisoes:

ACAO DE REPARACAO DE DANOS MORAL E MATERIAL -
VACINACAO EM MENOR (DTP) QUE LHE ACARRETOU
ENCEFALITE POS-VACINACAO. COM GRAVES CONSEQUENCIAS
PARA QUALIDADE DE SUA VIDA SEGUIDA DE MORTE, QUE
ENSEJOU O INGRESSO NOS AUTOS DE SEUS PAIS - NEXO CAUSAL
CONFIGURADO - RESPONSABILIDADE OBJETIVO PELA
MODALIDADE DO RISCO ADMINISTRATIVO CONFIGURADA -
ATO LICITO DA ADMINISTRACAO QUE TEM POTENCIALIDADE
DE CAUSAR DANO - OBRIGATORIEDADE DE VACINACAO DE
MENORES IMPUBERES E DA  PREVISIBILIDADE NO
DESENCADEAMENTO DE DOENCAS GRAVES QUE NAO PODE SER
RELEGADA, NAO SE ADMITINDO QUALQUER CAUSA
ESCULPANTE PELO PODER PUBLICO — REDUCAO DA VERBA
INDENIZATORIA - SENTENCA MANTIDA - RECURSO DA FAZENDA
DO ESTADO E DOS AUTORES NAO PROVIDOS. (APELACAO CIVEL
COM REVISAO n° 644.556-5/1-00, da Comarca de SAO PAULO, em que é
recorrente o JUIZO "EX OFFICIO", sendo apelantes e reciprocamente
apelados FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO E ELISABETE
APARECIDA BARBOSA CERDEIRA (E OUTRO): Desembargadora
CONSTANCA GONZAGA — novembro/2009).
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Consta do citado acérdao que o ponto central da discussdo posta em julgamento é o
efeito causado pela vacina DTP que, em relacdo aos pais, mostra-se de cunho
compulsorio, na medida em que tém o dever de levar o filho a um posto de saiide para ser
vacinado, assumindo a Administracdo Publica o risco desta atividade que, embora se
tenha conhecimento da possibilidade de reacdo adversa, ainda assim obriga a sua
aplicagao.

Diz ainda que: Mesmo que licita a conduta do poder piiblico na ministracdo da vacina
DTP, assumiu o risco publico e sabido de reacdes adversas na vida de quem é vacinado,
como ocorreu no caso concreto. O que ndo se pode perder de vista é que a
responsabilidade do Estado evoluiu da total irresponsabilidade para responsabilidade
objetiva (art. 37, § 60, CF), consubstanciada na "obrigagcdo de indenizar que incumbe a
alguém em razdo de um procedimento LICITO ou ilicito que produziu uma lesdo na esfera
Jjuridicamente protegida de outrem. Para configurd-la basta, pois, a mera relacdo causal
entre o comportamento e o dano" (Celso Antonio Bandeira de Mello, "Curso de Direito
Administrativo”, 20aedicdo, Malheiros, p. 949/950). E evidente que se o Estado, por meio
de sua atividade fornece vacina e impde aos pais a sua realizacdo e, desta imunizacdo
decorre consequéncias graves, ndo poderd simplesmente ser liberado de indenizar,
escusando-se de resultado previsivel. Ndo é porque a Administracdo ndo cometeu falta no
servigo publico e nem ocorreu culpa de seus agentes é que poderd se livrar de ressarcir
lesdo advinda de vacina por ela administrada. Ou seja, seus atos licitos também geram
danos indenizdveis.

Decorre de tal decisdo que o fato de impor a obrigatoriedade da vacinacdo as criancas e
adolescentes implica na responsabilizacdo do Poder Publico por eventual dano.

Outra decisdo apresenta a mesma questdo, mas com outro enfoque.

RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO - AQUISICAO DE
POLIOMIELITE NO CURSO DA IMUNIZACAO OBRIGATORIA -
INEXISTENCIA DE FALHA DO SERVICO PUBLICO, QUER NO
TOCANTE A ATUACAO DE SEUS AGENTES, QUER NA QUALIDADE
DA VACINA APLICADA — RISCO DA PROPRIA IMUNIZACAO,
OBRIGATORIA EM VIRTUDE DE LEI NACIONAL, ACENTUADO
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POR FATORES DE ORDEM SANITARIA - ACAO JULGADA
PROCEDENTE - SENTENCA REFORMADA. (APELACAO CIVEL
COM REVISAO n° 660.028-5/0-00, da Comarca de SAO JOSE DO RIO
PRETO, em que € recorrente o JUIZO "EX OFFICIO". Rel. Des.
COIMBRA SCHMIDT — mar¢o/2008).

Nessa decisdo consta que a fundamentagdo a indenizagdo ndo foi pedida porque o autor
foi obrigado a tomar a vacina. O foi porque teria recebido atendimento deficiente no posto
de saiide de Cedral e porque o Estado teria omitido "medidas elementares de seguranca”
ao adquirir "tais vacinas'l (f 6). Dai a correcdo do parecer emitido pelo Dr. Ronaldo
Porto Macedo Junior. Apos também discutir a questdo da eficdcia da Vacina Sabin,
concluiu que, no caso em questdo, o Estado cumpriu o seu dever de realizar a agdo que lhe
competia, isto é, promover campanhas de vacinagdo prestando adequadamente o servigo
publico que lhe cabia, utilizando de produto igualmente adequado para tal fim (isto é,
utilizando vacinas seguras e sem vicios de qualidade). O risco da contragdo da doenca
através da vacina é manifestamente baixo, de I caso para 2,4 milhoes de doses aplicadas,
sendo maior na primeira dose (1/750.000) e em pessoas imunodeficientes. Ele decorre ndo
da prestacdo do servico, mas do proprio produto (f. 169/70). Rematou asseverando que a
falta do servico teria ocorrido caso o Estado ndo tivesse patrocinado a campanha de
vacinagdo. A vacinagcdo, como medida de prevencdo geral, é obrigatoria pela lei nacional
n® 6.259/75, que dispoe sobre a organizacdo das acoes de Vigildncia Epidemioldgica,
sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo
compulsoria de doencas, e dd outras providéncias Ainda que, no caso, pudesse ser
imputada responsabilidade a Administracdo pelas sequelas incapacitantes do autor, ndo
vejo como atribui-la ao Estado-Membro que se limitou a executar comando contido no art.
3o, pardgrafo tnico, do diploma. Em suma, ndo hd nexo de causalidade entre fato

imputdvel a ré e o resultado lesivo subsequente.
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COMENTARIOS CONCLUSIVOS.

Os questionamentos apresentados buscaram colocar em debate esta questdo referente ao
tratamento homeopdtico e suas implicacdes frente ao que estabelece a legislagdo em relagdo
as politicas publicas de satide e a obrigatoriedade da vacinag@o. Nio teve a pretensdo de
esgotar o assunto, mas de apresentar algumas consideragdes em face da legislacdo
menorista.

E certo, porém que outras questdes podem ser levantadas, como por exemplo, o
estabelecido na lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991 que dispde sobre os planos de beneficio
da previdéncia social e coloca como um dos requisitos para o pagamento do saldrio-familia
a apresentacdo do atestado de vacinacgdo obrigatéria. Diz a lei:

Art. 67. O pagamento do saldrio-familia é condicionado a apresentacao da
certiddo de nascimento do filho ou da documentacgdo relativa ao equiparado
ou ao invdlido, e a apresentacio anual de atestado de vacinacao
obrigatéria e de comprovacdo de frequéncia a escola do filho ou
equiparado, nos termos do regulamento. (Redacdo dada pela Lei n° 9.876,
de 26.11.99)

Observa-se que este tema merece uma reflexdo, até porque, cada vez mais esse
tratamento estd sendo procurado pela populacio, que se vale de profissionais devidamente
credenciados em planos de saude. Juizes, Promotores de Justicas, Defensores Publicos e
Advogados que trabalham na Justica da Infincia e da Juventude serdo cada vez mais
acionados para tratar de questdes como a discutida neste artigo, o que implica numa
preparacdo adequada para definir politicas publicas.

O que se deve ter em mente quando se trata de politicas publicas € a coletividade.
Tratamento homeopético e vacinagdo obrigatdria somente tem sentido quando analisadas
sob esse enfoque. E, nessa hipétese o individual cede ao coletivo, ou seja, o tratamento
homeopatico ndo pode ser considerado um privilégio para alguns e ao direito individual de
ndo ser vacinado se contrapde o direito de imuniza¢do de toda coletividade que ndo goza do
mesmo patamar socioecondmico, pois sdo muitos o que ndo tem acesso a uma boa

alimentagdo, higiene e educagdo e que estdo mais suscetiveis de doenga infecciosas.

33


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9876.htm#art67
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9876.htm#art67

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAROLLO, Célia R. Aos que se tratam pela homeopatia. 8* edi¢do. Sdo Paulo, Robe
Editora, 1996

Federacdo Brasileira de Homeopatia — Definicdo de Homeopatia.
http://homeopatiabrasil.org.br/fbh/content/view/33/73/ - acesso em dezembro/2010

MIRANDA, Leticia Ubaldina — Principais Topicos da Homeopatia.
http://francisverissimo.sites.uol.com.br/Homeopatia.htm - acesso em dezembro/2010

ULLMAN, Dana. Homeopatia - Medicina para o Século XXI. Sao Paulo:Cultrix, 1988.

34


http://homeopatiabrasil.org.br/fbh/content/view/33/73/
http://francisverissimo.sites.uol.com.br/Homeopatia.htm%20-%20acesso%20em%20dezembro/2010
http://books.google.com.br/books?id=mas_3sXAMnMC&printsec=frontcover&dq=homeopatia&lr=&as_brr=3&ei=9C6JS_bZIZ3wygSXrOS5Dg&cd=1#v=onepage&q=&f=false

PREVENCAO E ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA LETAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Adriana Karina Diesel Chesani’

Realizou-se, em dezembro de 2010, em Brasilia-DF, o Seminario Nacional do Programa
de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameagados de Morte — PPCAAM.

Na ocasido, a Secretaria Nacional de Promoc¢do dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — Secretaria de Direitos Humanos, apresentou os Indices de Homicidios na
Adolescéncia no Brasil — IHA 2005/2007, segundo os quais se estima que a violéncia letal
serd responsavel pela morte de mais de 32 mil adolescentes nos municipios brasileiros com
mais de 100.000 habitantes no periodo de 2007 a 2013, se as condi¢des que prevaleciam em
2007 ndo mudarem.

O IHA corresponde ao numero de adolescentes que, tendo chegado a uma idade inicial
de 12 anos, morreriam vitimas de homicidio antes de alcancgar a idade final de 19 anos.

Felizmente, nenhuma cidade do Rio Grande do Sul aparece entre aqueles com os
maiores indices, mas hd uma forte tendéncia a elevacdo do nimero de mortes em toda a
Regido Sul, em especial nas cidades do interior. Enquanto no Rio de Janeiro sdo esperadas
mais de 3.000 mortes de adolescentes nos proximos sete anos; e em Recife, Sao Paulo,
Salvador, Fortaleza e Belo Horizonte mais de 1.000; em Porto Alegre, a estimativa € de que
o numero de mortes violentas de adolescentes até 2013 seja de 552.

Vale salientar, entretanto, que a média do indice para as capitais brasileiras é de 2,20,
estando Porto Alegre ainda acima dessa média, ja que atingiu um IHA de 3,6.

No Rio Grande do Sul, o IHA 2007 mais alto foi o de Alvorada (4,92), seguido de Porto
Alegre (3,62) e Cachoeirinha (2,85). Abaixo da média, mas ainda apresentando indices
preocupantes, estdo Sdo Leopoldo (2,09), Canoas (2,08), Gravatai (1,88) e Caxias do Sul
(1,86). Além desses, aparecem Pelotas (1,48), Novo Hamburgo (1,45), Viamao (1,33), Rio
Grande (1,25), Uruguaiana (1,13), Santa Cruz do Sul (1,02), Passo Fundo (0,64) e Santa

Maria (0,45), somando um total de 1,273 mortes de adolescentes estimadas em sete anos.
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Os Municipios de Bagé e Bento Gongalves apresentaram IHA igual a 0,0%. °

O referido estudo concluiu, ainda, que o homicidio é a principal causa de mortes de
adolescentes entre 12 e 18 anos de idade no Brasil, equivalendo a 44,5% (quase a metade)
dos 6bitos ocorridos em 2007. Os acidentes foram responsaveis por 23,2% das mortes,
enquanto que as mortes decorrentes de causas naturais somam 26,5%. Os outros 5,9%
correspondem a causas mal definidas (3,0%) e suicidios (2,9%).

Por fim, de acordo com as andalises de risco, a violéncia letal contra adolescentes € um
fendmeno doze vezes mais provavel contra individuos do sexo masculino, comparados com
aquele contra as mulheres, e quatro vezes mais provdvel contra negros do que contra
brancos.

Por idade, o risco de homicidio continua subindo até atingir o seu pico na faixa de 20 a
24 anos e comec¢a a diminuir lentamente a partir dai. Disso decorre que, de uma forma
geral, as politicas publicas de prevencdo da violéncia devem focar a adolescéncia, pois as
dindmicas que levam a perda de vidas dos jovens e adolescentes se iniciam nessa faixa
etaria.

Consta, também, a informagdo de que as armas de fogo sdo as grandes responséveis
pelas mortes de adolescentes e que os lugares com maior IHA sio justamente os lugares em
que o desequilibrio entre o risco dos sexos, das ragcas e dos meios € mais alto.

De acordo com o entdo Secretdrio Nacional de Seguranca Publica (SENASP/MJ),
Ricardo Brisolla Balestreri, resumidamente, homens adolescentes, negros e pobres sdo as
principais vitimas de homicidio no pais, valendo salientar que a reacdo da sociedade nesses
casos € significativamente menor se comparada a situacdes de homicidios envolvendo
pessoas que ndo se encaixam nesse perfil, do que se extrai o preconceito que ainda vigora
€m nosso meio.

Para ele, ainda, ndo € a pobreza em si que gera a violéncia, mas sim a desigualdade
somada a questdes culturais, como o que chamou de ideologia do consumo, por exemplo, ja
que na nossa sociedade, a falta de poder aquisitivo gera ressentimento e frustracdo,

canalizados para a violéncia.

> Homicidios na adolescéncia no Brasil: [HA 2005/2007 / UNICEF ; Secretaria de Direitos Humanos ; Observatério de
Favelas ; Laboratdrio de Anadlise da Violéncia ; Programa de Redugdo da Violéncia Letal;. — Brasilia: Secretaria de Direitos
Humanos, 2010.



O socidlogo Jilio Jacobo Waiselfisz, autor do Mapa da Violéncia, ressalta que o Brasil
ocupa o 6° lugar nas taxas de homicidio de uma lista de 91 paises, sendo que dos 10
primeiros colocados, 07 sdo latino-americanos.

Ainda de acordo com os responsdveis pelo estudo, nas localidades onde o Indice de
Desenvolvimento da Educagdo Béscia - IDEB ¢ alto, o indice de homicidios é mais baixo,
sendo que para Ignicio Cano, Pesquisador do Laboratério de Andlise da Violéncia da
UERJ, programas de renda e qualidade de ensino podem, efetivamente, reduzir esses
indices.

Durante as explanagdes feitas aos participantes do Semindrio, foi apresentado o
Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte - PPCAAM,
patrocinado pela Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, que no Rio
Grande do Sul € executado, desde maio de 2010, pela OSCIP IAJ — Instituto de Acesso a
Justica (www.1aj.org.br), com sede na capital.

O Programa, criado em 2003 e instituido por meio de decreto presidencial em 2007, estd
em funcionamento em 11 estados da federac;eio6 e atende Unica e exclusivamente casos de
criancas/adolescentes ameacados de morte. O PPCAAM diferencia-se do programa de
protecdo a testemunhas e também ndo se presta ao auxilio de jovens em mera situacdo de
risco social e que hipoteticamente podem se colocar em risco de morte, os quais devem ser
encaminhados para atendimento por outros 6rgaos da rede protetiva.

De acordo com Madrcia Ustra Soares, Diretora do Departamento de Politicas Tematicas
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e Coordenadora Nacional do PPCAAM, o
programa trabalha a inserc¢do social em condicdes de seguranca, havendo a observancia de
todos os principios do ECA relacionados a protecdao, como o respeito a condicao de pessoa
em desenvolvimento e o direito a convivéncia familiar. A adesdo ao programa é voluntdria
e essencialmente sigilosa.

Além disso, o programa foi posicionado nos marcos do Sistema de Garantia de Direitos,

colocando-o como uma politica de protecio e ndo de seguranca’.

6 Programa de protecdo a criangas e adolescentes ameagados de morte:PPCAAM / Secretaria de Direitos Humanos;
organizagao Heloiza de Almeida Prado Botelho Egas, Mdrcia Ustra Soares. — Brasilia: Presidéncia da Republica, 2010, fl.
44,

7 Idem ,fls. 13 e 14.
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Podem participar do programa criancas, adolescentes e excepcionalmente jovens com
até 21 anos (quando egressos/as do sistema socioeducativo), que estejam ameagados/as de
morte e que necessitam ser retirados da localidade de convivéncia para garantia de seu
direito a vida.

As instituicdes habilitadas a encaminhar criancas e adolescentes ao Programa,
denominadas Portas de Entrada, sdo o Ministério Publico, o Poder Judiciario e o Conselho
Tutelar (Decreto 6231/2007).°

Para tanto, ha necessidade de preenchimento de todos os itens constantes na Ficha de
Solicitagdo e Pré-avaliagao do programag, que deverd ser enviado por fax para o Instituto de
Acesso a Justica (IAJ) cujos profissionais habilitados analisardo o cabimento ou ndo do
encaminhamento feito e, em caso positivo, solicitardo o agendamento de data para a
entrevista de inclusao.

Seguem em anexo a Carta de Apresentacio do PPCAAM e modelo da referida ficha de
solicitacdo, que desde ja pode ser utilizada pelos Promotores de Justica para os
encaminhamentos que entenderem necessarios.

Tal programa, entretanto, embora possa efetivamente contribuir para a diminui¢do do
nimero de mortes entre criancas/adolescentes, o faz em detrimento do direito a liberdade,
principalmente, além de inimeras restricdes a vida do protegido, que podem incluir desde o
afastamento do grupo de amigos, da familia extensa, até a tempordria infrequéncia escolar.
Isso porque, chegando-se a esse patamar, ndo ha outras alternativas vidveis para a tentativa
de se salvar mais uma vida.

Assim, nossa efetiva contribuicio deve acontecer com relacdo a diminuicdo das
situagdes de risco que levam a tais mortes, ja identificadas no estudo levado a efeito pela
Secretaria Nacional de Promog¢ao dos Direitos das Criancas e Adolescentes.

H4 que se trabalhar arduamente, portanto, na implementacdo de politicas publicas

voltadas aos jovens, principais vitimas da violéncia no pais, no combate as desigualdades

8 Carta de Apresentagdo do PPCAAM (Anexo 1)

9
Anexo Il
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sociais, ao trafico de drogas, ao racismo, no apoio ao desarmamento e, acima de tudo, na

elevacao da qualidade da educacdo, sem o que nenhuma outra medida sera eficaz.

*4* Promotora de Justica Especializada de Caxias do Sul
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