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Quando a vacina entra na escola: os sentidos do cuidado
parental frente a vacina HPV

Natalia Almeida Bezerra

RESUMO

O presente trabalho é resultado de um estudo etnografico sobre a vacinagio do HPV, realizado em
uma escola publica do Distrito Federal. O objetivo desta pesquisa é conhecer o mundo social que
envolveu a vacina dentro da escola, a partir da construg¢ao que os atores envolvidos - maes e pais,
meninas e meninos, equipe escolar - fizeram ou possufam sobre a vacinagao do HPV. As vacinas se
revelaram, historicamente, uma fonte de prevencao, de fortalecimento do corpo. Mas como um pro-
cesso apropriado, tanto pelo Estado como pelo ser humano, sofreu e sofre varios tipos de interpre-
tagdes, extrapolando o mundo biomédico e ganhando diferentes contornos sociais e culturais. Isso
releva diversos posicionamentos, sejam com o préptio corpo, para com/ou da familia, com os pode-
res institucionais. Quando nos deparamos com uma vacina que chegou ao Brasil ha pouco, realiza-
da apenas em corpos femininos muito jovens, esses ainda representados por seus pais e maes, e que
recebem a dose fora de seu campo jurisdicional “natural” — as unidades médicas — mas sim, dentro
de uma instituicio de ensino, este contexto vacinal se torna ainda mais interessante. E sobre a traje-
toria da vacina HPV e a légica do cuidado em vacinar ou nao as filhas, que este artigo se debrugara.

Palavras-chave: Antropologia; Saude; Estado; Vacinacio/HPV; Cuidado.

Uma comparagio introdutoéria

Algumas mies revelam maior crenga no efeito terapéutico da vacina que seus
filhos tomam no curandeiro do que a vacina na unidade sanitaria. (...) Enquanto
a vacina do hospital serve para proteger contra uma determinada doenga fisica, a
do curandeiro, além das doencas fisicas, protege contra feiticaria e inveja. (...). O
“fechar o corpo” significa vacinar' a ctianca contra toda obra de feiticatia, inveja
e maus espiritos. Geralmente os pequenos cortes (...) sao feitos nos pontos con-
siderados mais vulneraveis a agressao externa espiritual ou fisica: na cabeca, no
peito, nas costas, nas articulagdes dos membros e nas zonas dos rins. A partir do



momento que uma crianga tem seu corpo supostamente “fechado”, ela esta sob
a proteg¢ao dos espiritos bons, geralmente sio os espiritos dos seus antepassados.
Contudo, essa prote¢ao depende muito do comportamento dos pais, que devem
agradar aos antepassados. Se eles infligirem alguma norma, a crianga podera ficar
doente. (CHIDASSICUA, 2011, p. 146)

A comunidade descrita por Chidassicua localiza-se no distrito chamado
Mopeia, o qual fica na provincia de Zambezia, em Mocambique, sudeste da
Africa. Esta comunidade chamou a atencio do pesquisador em virtude de pos-
suir elevadas taxas de mortalidade infantil, mas, principalmente, por apresentar
um sistema de cuidado da saude imiscuido entre as praticas biomédicas e o
sistema sociocultural. Com o objetivo de diminuir esta alta taxa, as autoridades
de saude de Mocambique e seus patceiros internacionais — UNICEF? e OMS’
— realizaram constantes campanhas de educagao sanitaria, recorrendo especial-
mente a mais tipica entre elas, as campanhas de vacinagao. A primeira campanha
nacional de imunizacao ocorreu em 1976 e logrou éxitos como a erradicacao
de doengas como a Malaria (CHIDASSICUA, 2011). Mas, o fato importan-
te aqui é dizer que a estratégia de imunizacdo era uma pratica relativamente
nova para a regido e era constantemente combinada com as praticas culturais
locais, revelando aspectos interessantes quanto a concep¢ao do termo vacinagdo.

As criancas eram vacinadas tanto pelo sistema biomédico nacional,
com vacinas contra malaria, tétano, febre amarela, dentre outras, mas tam-
bém submetidas a vacinagao espiritual, realizada por um curandeiro do gru-
po, com condicao primordial para a prote¢ao integral de seus corpos. E
mais, havia a interpelacio pela acdo dos pais, que eram responsabilizados
pela saude dos filhos, caso nio procedessem de forma correta em seus ca-
minhos e escolhas. Especialmente no caso da mae, ser cuidadosa era propot-
clonar os dois tipos de vacinas aos filhos, de acordo com Chidassicua (2011).

Este exemplo introdutorio €é apenas um caminho comparativo o qual de-
monstra que saude e doen¢a nao estao apenas ligadas as questoes biologicas, mas
as questoes socioculturais, refletem como as pessoas pensam e interpretam suas
proprias escolhas, suas doencas, seus males, e mais, mostram que elementos cul-
turais sao sim evocados para que essa logica seja satisteita. Essa historia sobre va-
cinas e cuidado parental servira de analogia para o que sera apresentado adiante.

O conceito de eridado abordado neste artigco pode ser entendido como:



(-..) uma aproximagcao dial6gica entre os éxitos das tecnociéncias biomédicas com
a sabedoria e o sucesso pratico dos sujeitos envolvidos, cuja ponte se funda no
que move e faz sentido aos individuos, as coletividades, seus projetos de felicida-
de. (BARBIERI; COUTO, 2015, p. 108)

Conceito complexo esse, pois depende do que cada experiéncia de vida
trouxe ao sujeito em questao. No caso da discussao sobre a vacina HPV, exis-
tiam as maes dos cartoes de vacina completos, que cidavam de suas meninas.
E ha também, a mie que nao quis vacinar contra o HPV, a qual, precavida,
cidon de sua filha. Ha fatos e valores que estavam por tras da otica desses
dois grupos. O cuidado em relacio a saude dos filhos é a retdrica principal
que ouvi de praticamente todas as maes e pais, porém cada um a sua maneira.

O cuidado e a prevenciao em relacdo aos corpos de suas filhas foram
a justificativa dada por cada uma das seis maes e um pai que consegui con-
tatar para entrevistas semiestruturadas, sejam apoiadores ou nio da vaci-
na do HPV. Isso vai ao encontro do que pregou Chidassicua (2011), mes-
mo falando de outra vacina e em outro lugar do mundo: “essa prote¢ao
depende muito do comportamento dos pais”. Vamos conhecer melhor isso.

Metodologia

O tema deste artigo ¢ apenas umas das discussoes levantadas na minha
dissertacao de mestrado (BEZERRA, 2017). Esta pesquisa aconteceu por meio
da etnografia e da convivéncia com os sujeitos em campo — uma escola publica
no Distrito Federal que recebeu a campanha de vacina¢ao contra o HPV, em
2015 e 2016. Foram seis meses visitando o campo e dialogando com os sujei-
tos que foram se mostrando dispostos e interessados a participarem dela. Ouvi
aproximadamente 34 meninas narrarem seus processos de vacinas, organizei
dois grupos focais com meninos (foram 6 garotos ao todo), fiz trés visitas ao
Centro de Saude responsavel pela vacinacao, conversei com 6 maes ¢ 1 pai, en-
trevistei 5 profissionais da escola e 6 profissionais do centro de saude. Gostaria
de ressaltar que darei preferéncia aos termos femininos durante a escrita, com a
finalidade de marcar as maes pesquisadas. A partir de concordancia voluntaria,
entrevistas foram realizadas por meio de um roteiro de perguntas semiestrutu-
rado, quando possivel. Conversas informais e inesperadas também se tornaram
fontes importantes de informacao.



O colégio em questao esta situado no Gama, uma das regides administra-
tivas mais antigas do Distrito Federal. Parte das pessoas que conversei caracteri-
zou a cidade como periferia. Neste contexto estava localizada a escola do Gama.
Ela era rodeada de casas, havia uma igreja catolica, duas igrejas evangélicas, dois
pontos de 6nibus proximos, e um comércio, que além das padarias e mercadi-
nhos, encontravam-se também bares e botequins. Seus muros eram altos, com
cerca de arame farpado em algumas partes. Eram pintados com propagadas
comerciais ou, em outras partes, estava grafitados. Ao longe, conseguia-se ver as

grades da quadra de futebol.

Esta escola atendia 37 turmas de ensino fundamental, do 6°ano a0 9° ano,
no turno vespertino, e oferecido o ensino médio, do 1° ano ao 3° ano, no turno
matutino. Na parte da tarde, turno pesquisado, a escola possut 17 turmas e aten-
de, aproximadamente, 475 alunos, com 20 professores atuando. Escolhi essa
escola — dentre publicas e particulares - por ser umas das tltimas do Distrito
Federal a receber a vacinagao dentro de seu espago, pois logo a campanha vol-
tou ao seu ambiente institucional natural — o centro de saude. Quis conhecer o
papel escolar junto as praticas de satide e como uma campanha de saide publica
pode ou nao ganhar forca em um ambiente dito disciplinar como uma escola.

A vacina HPV e algumas peculiaridades

Para um historiador das ciéncias sociais, falar de vacinagao é algo com-
plexo (MOULIN, 2003), visto que a histéria das vacinas tende a ser bipartida
em campos opostos, o primeiro “denunciando um empreendimento quase dia-
bolico, enquanto que o outro se vangloria de um sucesso de facto que legitima
sem apelacdo a totalidade do empreendimento” (2003, p. 500). Frente a esta
aparente contradicao, para a Antropologia, o fenémeno vacinal se revela um
campo de analise plural, pois pensa as diferentes interagoes entre saude, sistema
biomédico, Estado e individuo. “Na perspectiva de uma antropologia das vaci-
nas ¢ possivel revelar as faces historicas, geograficas, politicas de uma histéria
aparentemente unica — a da imunizagao, e se interrogar a respeito da unidade
das praticas humanas” (MOULIN, 2003, p. 499), que estdo a se alterar e acabam
por reposicionar o mundo vacinal.

Segundo a mesma autora (2003), ¢ preciso investigar melhor essa historia
triunfalista das vacinas, ndo pelo fato de tentar negar a forca do principio da
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vacinagao, mas para “‘reconhecer que nao existe ‘uma’ vacinagao, mas sim vaci-
nas que apareceram em diferentes periodos (...), com objetivos diferentes, e que
parece dificil definir a génese de tal ‘aventura™ (2003, p. 500), apenas com um
posicionamento definido. Assim acorreu e ocorre também com as vacinas no
Brasil, e agora, mais que especialmente, com a vacina HPV.

A gravidade da doenga e o crescente nimero de casos de cancer de colo
do utero* configuram o HPV como uma preocupagao mundial. Segundo o Ins-
tituto Nacional de Cancer (2011), estima-se que entre 25% e 50% da populagao
feminina e 50% da populagio masculina mundial esteja infectada pelo virus
Papiloma Virus Humano, por i1sso uma epidemia é reconhecida.

Liberada para comercializacao no Brasil pela Agencia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA), em agosto de 20006, rapidamente a demanda pela inclu-
sao desta no calendario de imunizagao oficial brasileiro se fez sentir. A partir de
2007, os laboratérios particulares, apos aprovagao da ANVISA e recomendagao
governamental, logo comegaram a oferecer a vacina para quem pudesse pagar,
pois os valores eram altos, contabilizados a um custo total frequentemente aci-
ma de mil reais as doses (NOVAES et al, 2012, p. 35). Entretanto, para o setor
publico, a vacina HPV ainda nao tinha sido adotada como uma politica publica
de satde. Porém, a partir de 2011, segundo Eluf Neto (2011), a adesao na rede
publica foi acontecendo timidamente. A primeira cidade brasileira a oferecer a
vacina pela rede publica foi Campo dos Goytacazes, no Rio de Janeiro, em 2012.

Assim, aos poucos, a adesao a vacina foi acontecendo nos estados brasi-
leiros. Em 2014 ela entrou de fato para o Calendario Nacional de Vacinagao e,
portanto, ficou até o inicio de 2017 disponivel apenas para as adolescentes (sexo
teminino), dentro das a¢oes de rotina das Unidades Basicas de Saide para a
faixa etaria preconizada. A vacina adotada no Brasil pela rede publica de saude
era indicada, inicialmente, para meninas de 11 a 13 anos. Entretanto, este recor-
te etario foi alterado, visto que em 2015 passou a ser de 9 a 13 anos com duas
doses sendo aplicadas, inclusive para meninas indigenas. Para as adolescentes
e jovens vivendo com HIV, a faixa etaria limite se estende até os 26 anos. Esta
vacina se mostrou, entao, nacional, institucionalizada, multiétnica, tendo, em
2014, atingido quase quatro milhGes de meninas vacinadas com a primeira dose.

(BRASIL, 2014).



A vacina HPV se mostrou um artefato tecnoldgico e de inovagao para a
saude publica, em especial, dentro de um pais onde ha um dos maiores progra-
mas de vacina do mundo, o Programa Nacional de Imunizacao - PNI, junto a
uma forte cultura da imunizacao (HOCHMAN, 2011). A campanha de vacina-
cao contra o HPV era mais uma estratégia de enfrentamento ao cancer de colo
de utero e nasceu voltada ao publico feminino, esquecendo-se dos outros tipos
de cancer que este acomete, como o de pénis e o de garganta.

A peculiaridade dessa vacina esta envolta em todo o contexto social que
engloba uma complexa rede de relagoes, de atores sociais, de percepgoes sobre
vacina e doencga. Como, por exemplo, apenas corpos jovens e femininos serem
os alvos das campanhas a época, logo, recortes sobre corpo, género e geragao
entram aqui. Outro dado importante dessa campanha é que ela migrou de seu
ambiente institucional - o centro de saude - para as escolas, tanto publicas quan-
to particulares. Tal pratica dentro da escola — enquanto instituicao de ensino,
disseminadora de conhecimento, disciplinarizadora — gerou fatos interessantes.

O que chamou também a aten¢ao deste estudo foi a recusa a vacina por
parte de algumas pessoas, tanto neste estudo quanto no de outros pesquisado-
res. No Brasil, pais de forte cultura de imunizagao, ter uma recente vacina, que
promete proteger de uma doenga estigmatizada como o cancer de colo de utero,
e alguns pais e maes negarem este “beneficio” era algo instigante para pensat.
Esta vacina gerou muita controvérsia, entao, quis entender um pouco os levan-
tes e as implicagoes causados por ela.

Buscare1 apresentar adiante algumas consideragoes sobre o mundo social
da vacina HPV, especialmente na 6tima do cuidado parental. Discorrer sobre
as concepgoes das pessoas sobre ela, a quem pretendeu atingir (proteger), a
percepcao das maes e pais frente a ela e mais, como o cuidado com as filhas foi
(re)significado. Adianto que temas como sexualidade e religido foram participes
importantes para o entendimento de muitas questoes.

A “Mae da vacina”

Vera: Entao, eu acho muito importante vacinar. E eu sou do pensamento “se Deus
deu a inteligéncia e o médico aprendeu, a gente tem que usar tudo o que pode”.
Hoje tem vacina de ndo sei o que, de pneumonia, de caxumba. Minhas meninas
tomaram tudo, ano passado também, a da gripe.



Natalia: Entio vocé ¢ uma mae adepta...

Vera: Sou a mae da vacinal (...) eu até pensei que voce iria querer ver o cartio das
meninas, eu tirei uma foto [e me mostra a foto no celular com o carimbo e a data
das doses]. (DIARIO, 10 de maio de 2016)

Essa mae era professora da escola pesquisada, tinha 42 anos, mae de duas
meninas — Sofia e Anita, era casada e sem religido definida. Consegui entrevista
-la numa tarde atipica, onde a maioria dos alunos havia sido dispensada devido a
talta de agua no colégio. Vera representava a maioria das maes que conheci e pude
conversar durante a pesquisa, que eram as maes que apoiavam todas as vacinas em
geral. Asideias de Veraeram instigantes para entenderalogica da vacinagao de suas
filhas, afinal, vacinar e ter o cartdo em dia era sinobnimo de ser “boa mae” para ela.

Vera me contou que a vivencia das questoes de saude dentro da sua casa
pertencia ao pal e 2 mae, mas principalmente a ela. Sua filha Sofia, a mais velha,
estudava em uma escola particular da cidade —lembrando que as escolas particu-
lares também receberam a campanha, e foi la que Sofia tomou a vacina, na época
com 11 anos. Sua outra filha, Anita ainda nao foi vacinada por causa daidade. Vera
se preocupou em ler bastante sobre a vacina, relatou que ouviu muitas historias
preocupantes “que fulana tomou e desmaiou, outra que ficou com a perna dura”,
mas decidiu vacinar sua filha depois que conversou com o médico da familia:

Vera: Fu perguntei para o médico e ele disse que era para tomar, entdo ela tomou
as trés doses, e foi na escola.

Natalia: Esse ¢ o médico da familia?

Vera: Sim, ¢ o pediatra delas, ¢ 0 mesmo desde sempre.

Natalia: Que interessante!

Vera: Hoje ele ja ¢ amigo, nao é mais s6 o pediatra, participa de churrasco 14 em
casa.

Natalia: Entio qualquer coisinha é s6 perguntar?!

Vera: Sim. [risos nossos] (DIARIO, 10 de maio de 2016)

Ratificada pelo “médico-amigo” da famfilia, a vacina para Vera era
uma obrigacao, “E uma forma de cuidar. Se eu tenho que cuidar e zelar pelo
meu filho, a vacina é uma maneira dessas. E obrigacao dos pais! Minhas fi-
lhas tomaram todas, as pagas e as nao-pagas’. Assim Vera se posicionava.

Em outro momento, numa tarde de dezembro na escola, tive a opor-



tunidade de conhecer Luiza, dessa vez uma mae de aluna. Eu estava em sala
conversando com algumas meninas, quando Luiza chegou. Ela queria conver-
sar rapidamente com a professora. Ao perceber a situacao e sentir a disponi-
bilidade e simpatia dela, perguntei se poderia lhe falar por alguns minutinhos.
Ela gentilmente cedeu seu tempo e nos sentamos em um banco proximo da
sala. Luiza tinha 38 anos, era maranhense e dona de casa, achou importante
trisar que cuidava da casa nao por gosto, mas porque estava desempregada. As-
sim como a mae anterior, a Vera, tinha orgulho de falar que o cartao da filha
estava completo e de como cuidou para que os filhos crescessem com saide:

Eu sempre me preocupei de vacinar todos eles, bem certinho. Mesmo a gente mo-
rando no Goias, as tias deles moravam ali no Leste [um dos setores do Gama], entao
eu aproveitei ¢ fiz o pré-natal todo aqui no Gama. Fiz, desde cedo, todo tipo de
exame. Tanto o menino, como as meninas, todos tém os exames certinhos. Gragas a
Deus. Eu sempre falo pra eles, eu me doei para voces, sempre me virei, trabalhando
de feirante, para poder cuidar, para nao deixar voces jogados. Eu sempre falo “se
meus filhos procurarem outro caminho, eu ndo me culpo, porque eu sempre dei o
meu melhor”. (DIARIO, 01 de dezembro de 2015)

Para Luiza, a vacina era uma prote¢ao, era um dos cuidados que toda
mae deveria ter com os filhos, para além dos exames que comecavam desde
a concepgao. A vacinagao fazia parte de um todo global de cuidados, o que
incluia nesse rol desde os exames do pré-natal, passando pela doa¢ao da mae
na criacao dos filhos, até os dias atuais, vindo a escola. E um cartao de va-
cinas completo era um instrumento que provava toda aquela dedicacao.

E mais, Luiza nao via sentido em deixar de utilizar a vacina, ja que
o médico, segundo suas crencas evangélicas, era abencoado por Deus

O pastor da nossa igreja sempre fala da importancia da mulher se cuidar, a mulher
tem que se cuidat! (...) O médico é abengoado por Deus, mas vocé tem que fazer
um tratamento, tem que fazer uma prevencao, vocé tem que fazer sua parte. (...) Eu
sou da Universal, 1a eles dao aquela visao bem forte, de que vocé tem que se cuidar,
porque se voce nao se cuidar, depois vai perguntar “Cadé o Deus que voce segue?”.
Onde o médico fala “eu nio posso”, Deus age. (DIARIO, 01 de dezembro de 2015)

Percebi um papel importante da religiio na vida de boa par-
te das maes que conheci, sobretudo no processo de aceitacio das va-
cinas, na crenca em que Deus conferiu inteligéncia aos homens, e sen-
do a vacina uma cria¢ao oriunda dessa dadiva, por que deixar de toma-la?
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Reforcando esse quadro, trago a cena André. Ele foi o tnico pai en-
contrado na pesquisa que se dispos a dar uma entrevista. André trabalha-
va na escola do Gama como coordenador educacional. Quando perguntado
sobre os cuidados de satde em casa, ele se descreveu um pai participativo:

André: Essa questio de satde 1a em casa a gente compartilha, sio os dois [pai e
mae], a gente sempre procurou levar ao hospital desde a época que a mae ficou
gravida, ela fez o pré-natal, e eu sempre acompanhei, sou um cara participativo,
eu acompanho todas as consultas, desde a primeira ultrassonografia. Hoje, com as
meninas, eu acompanho tudo, sempre junto com a mae, levo para tomar todas as va-
cinas, aos pediatras, a0 posto, nos [laboratérios| particulares se preciso for. A gente
vem sempre acompanhando, aquelas vacinas que nao tém no governo, a gente bus-
ca no particular. Logo, o caderno [de vacina] das trés [filhas| estao atualizadissimos.
Natalia: ¥ importante pra vocés?

André: F muito importante, porque ¢é prevencio. (DIARIO, 14 de abril de 2016)

Foi André quem levou sua filha Gabriela para tomar a vacina do HPV no
centro de satde, porque o colégio anterior que a filha estudava ainda nao oferecia
avacina e ele queria se antecipar. O fato de André trabalhar na escola, segundo ele,
facilitou seu acesso as informagoes da vacina e a decisao por vacinar Gabrielalogo:

André: Fu estava aqui na coordenag¢ao e peguei um treinamento. A gente teve um
treinamento com o pessoal do laboratério, da Secretaria de Sadde. Na época o pes-
soal do laboratorio veio e falou sobre a eficacia da vacina, falou o que a vacina preve-
nia, que sio os vatios tipos de problemas que o HPV pode trazer. E bom esclarecer
isso: essa vacina que é dada por ai ela nao cobre cem por cento todas as doengas que
o HPV pode trazer, cobre apenas quatro tipos. (...)

Natalia: Isso foi determinante pra vocé vacinar a Gabriela, ter conhecimento, in-
formacaor

André: Foi. Foi determinante porque ela mostrou a estatistica de cancer do colo
do utero, ele é o maior determinante de mortes de mulheres na fase adulta, porque
cancer nao vem na fase delas, com idade de 11, 12, 13 anos. Ele é uma das grandes
causas de mortes, depois do cancer de mama. (...). Entao, decidi aqui na escola que
poderia ajudar com a vacina, a prevenir alguma coisa, entao eu como pai e respon-
savel [coordenador| comprei a ideia na hora. Foi estritamente por uma questao de
saude. Até mesmo porque as outras questoes a gente tem que trabalhar em casa.

(DIARIO, 14 de abril de 2016)

Enquanto algumas maes se guiavam pela religido ou pela crenga na ci-
éncia para decidirem vacinar suas filhas, este pai nos mostrou que as infor-
magoes que ele recebeu foram essenciais para decidir sobre a vacinacio —
campo da crenga na ciéncia. Quanto a obrigatoriedade da vacinagao, André
repetiu 0 mesmo que as outras maes, afirmando que era necessario se vacinar:



Eu acho assim, certas coisas vocé pode escolher, outras coisas vocé nao pode esco-
lher. Eu acho que vacina é uma das que vocé nao pode escolher. Tem que se vacinar.
E minha opinido! Se ¢ uma vacina testada e comprovada para o bem, por que nio
fazer? (DIARIO, 14 de abtil de 2016)

Diante desse breve resgate de falas, um cenario complexo de representa-
coes vacinais se revelava. Pode-se perceber o poder das maes e dos pais em con-
duzir as escolhas vacinais sobre as filhas e nota-se também em quais instrumentos
eles se apoiaram. Dentre religiao, valores morais e informagoes cientificas, cada
um buscou, a sua maneira, (re)posicionar o fenémeno vacinal de acordo com
seus principios. E na familia onde se pode observar a vigilancia dos pais sobre
seus filhos, formada por um processo histoérico-social, como aponta Foucault:

No momento mesmo em que se encerra a familia celular num espaco afetivo den-
so, investe—se essa familia, em nome da doenca, de uma racionalidade que a liga a
uma tecnologia, a um poder ¢ um saber médico externos. A nova familia, a familia
substancial, a familia afetiva e sexual é a0 mesmo tempo uma familia medicalizada.
(2001, p. 317)

A medicaliza¢ao aparece como um processo dotado de poder, o qual colo-
ca a familia como “médico” de seu pequeno corpo social. Sdo as praticas de uma
medicina externa agindo por dentro de um minudsculo mundo. No ensaio intitu-
lado A politica de saside do século XVIII (1979), Foucault afirma que a familia “nao
deve ser mais apenas uma teia de relacoes que se inscrevem em um estatuto social
(...), deve-se tornar um meio fisico, denso, continuo que mantenha e favoreca o
corpo da crianga” (p. 199). O nucleo familiar, como um meio de formagao, o pri-
meiro de muitos diriam alguns estudiosos, tem a saide como um de seus objetivos
maiores e obrigatérios. Foia partir do século XVIII que a familia passou a ser alvo
do “empreendimento de aculturacao médica” (1979, p. 200), cuidando para que
o corpo sadio, a higiene, os espagos limpidos e arejados fossem suas premissas.

Nessa perspectiva, as campanhas junto aos grupos sociais, especialmente
as famfilias, foram priorizadas incidindo de forma decisiva no processo de me-
dicalizacao da vida em sociedade. A maneira mais facil do Estado estar no polo
do micro controle era comecar sua atuagao dentro dos lares. A saude publica
foi o caminho no qual o Estado por meio do poder emanado da medicina in-
terveio no seio privado da familia brasileira, no sentido de moraliza-la, levan-
do-a aos padroes higieénicos e eugénicos desejaveis (BARBIANI et al, 2014, p.
568). Houve aqui, segundo Barbiani (2014) um duplo deslocamento: o primei-
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ro de encontro a Foucault, quanto a vigilancia do corpo social, e o segundo
com a intensificacao do discurso do aspecto preventivo das doengas. A vacina
esta dentre estas duas faces, no cuidado do coletivo e no fato da prevencgao.

Das intervengoes privadas, posteriormente, as familias foram requeridas
obrigacoes diante do espago publico, do bem coletivo. A prevencao contra doen-
cas apareceu como ato de responsabilidade nos cuidados para com as criangas, es-
pecialmente na relacdo mae/filho. Se ndo atendidas essas obrigacoes, geralmente,
asmaes eram atribuidas marcas negativas como: irresponsabilidade, falta de amor,
de consciéncia ou de orientagao, preguica ou desleixo. E um dos requisitos dessa
criacao ¢ o amor, materializado no cuidado. O ideario da boa mae e bom pai (este mui-
to incomum) é estimulado por meio da responsabilizacao dos pais nos cuidados
dos filhos — e sua consequente culpabilizacao em caso de divergencia ou fracasso.

Assim, a vacinacao tornou-se entao, de acordo com as autoras,
um dos pilares das orientacoes da pediatria e da saide publica, e por que
nao da opinido social. Nesse cenario, ser “boa mae” ¢é ter a carteira va-
cinal do filho completa, como preconizados pelas maes citadas até aqui.

Comoumartefato bioquimico,aexigéncia pelavacina e poruma familiaedu-
cada éinteressante paraser deslocadaaos dias de hoje frente as instituicoes estatais.
Cartoes de vacina em dia para matricula em escolas sio exigidos, vacinas especifi-
cas para viajar aalguns paises também, até no momento de exercer algumas profis-
soes, em especial as da area de saude, elas sio evocadas. Mesmo para a inser¢ao de
cidadaos em programas de governo, as vacinas posicionam-se com um requisito.

Dentro da otica do cuidado e retornando para a escola pesquisada, Sil-
via, uma das orientadoras educacionais da escola, revelou sua postura favoravel
frente a vacinagao das alunas. Enquanto mae, também prezava pelo cartao de
vacina completo. Entretanto, Silvia era diferente de Vera, a mae que abre a se-
cdo, pois para aquela, a cultura de vacinagao nao foi algo repassado pela familia:

Eu descobri esses dias, conversando 14 em casa, quando eu pedi o meu cartio de
vacinas, e minha mae disse “Nao, a gente nao vacinava voces!”. Olha, eu tenho 42
anos! Af eu estranhei “mas por que nao?”. Af ela disse [a mae de Vera| que tinha
uma historia de que vacina era uma alta dose da doenga, que a pessoa podia passar
mal, e como era no interior do Parana, a gente muito pobre... Isso era uma falta de
informacao naquela época, né? Tanto que eu descobti que eu nao sou vacinada nem
para Sarampo, nem aquela... Tétano, Difteria... Eu nao tomei nada, nunca, a minha



primeira vacina foi quando eu pisei num prego, tinha uns 15 anos, e depois s6 quan-
do eu engravidei. (DTARIO, 10 de maio de 2016)

As falas das duas educadoras eram antagdnicas quanto a vacina¢ao em suas
infancias e podiam demonstrar que vacinar ou nao quando crian¢a nao garantia
adesao ou contra adesao automaticas as vacinas quando adulto ou quando maes.
Entretanto as duas se encontravam plenamente em seus argumentos quando
falavam da vacinacao de suas filhas e filhos, encaravam a vacina como necessaria
para a saide deles e a viam como prova do cuidado que tinham enquanto maes.

Estas rapidas analises dos dados de pesquisa intensificam o que ha pouco
discuti sobre as estratégias de a¢do, no caso a vacina, que interpelam a mulher,
a boa mae. A pratica da vacinacao e o processo que a envolve, incluindo a atu-
acao dos servigos de saude, as campanhas de midia e a experiéncia apreendi-
da com tal pratica, influenciaram a elaboragao das representagoes que as maes
téem sobre a vacinagao das criangas e, reciprocamente, tais representacoes vém
otientando sua pratica. A maioria das entrevistadas considerou que os pais/res-
ponsaveis sao comprometidos com a atividade de vacinagao dos filhos, qualifi-
cando as maes como “cuidadosas’” com as datas do calendario vacinal, embora
nem sempre saibam o objetivo da vacinagao. Tal consideragao provavelmen-
te esta relacionada a construcao da representacao “todo mundo sabe que tem
que vacinar, porque ¢ uma prevengao’” (DIARIO, 03 de abril de 2016), como
disse Silvia. Estar com a vacinacao em dia é demonstrar cuidado. No entanto,
ha outra face. Nao aceitar certas vacinas também pode querer dizer o mesmo.

As vacinas dispensaveis e as indispensaveis

Conheci a mae que irei apresentar agora por meio dos professores da es-
cola. Lembraram-se dela porque era veementemente contra a vacina do HPV
no corpo de sua filha. O nome dela era Monica, professora aposentada da secre-
taria de educacao, mas que lecionou por muitos anos ali na escola. Monica foi a
unica mae que conheci na pesquisa que se posicionava contra a vacina do HPV.

Apresento-a. Ela era pernambucana, tinha por volta de 52 anos a época,
era branca, catolica, tinha o fisico forte, pintava os cabelos de loiro escuro e
estava com as unhas feitas. Mo6nica, como assim como Vera, foi uma crianca
que nao recebeu nenhuma vacina, e justificava isso por ter morado durante sua
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infancia em uma cidade do interior de Pernambuco, sem médico, sem centro de
saude. Ela s6 tomou sua primeira vacina depois dos dezoito anos, e fez questao
de ressaltar “nao era por negligéncia da minha mae, é porque nao tinha mesmo”’.

Ela se casou aos 24 anos e sempre teve muita vontade de ter filhos, mas
com dificuldade de engravidar, sé conseguiu aos 34 anos, “eu esperei dez anos
pra engravidar. Foi uma gravidez muito desejada. Foi inseminagiao 7 witro,
entio teve varias experiencias negativas, mas acabou que deu certo. Eles sao

os primeiros bebés de proveta de Brasflia do HUB” (DIARIO, 23 de junho
de 2016). Ela era mae de gémeos, um casal, o Carlos e a Bianca, de 17 anos.

Monica se descreveu como uma mae atenciosa que sempre cuidou muito
bem da satude de seus filhos, dando todas as vacinas, e quando nao achava algu-
ma delas no centro de saude, “corria para o Imunocentro”, lugar onde ela fez o
tratamento de asma e de alergia dos filhos. Um fato que ela me contou durante
essa parte da conversa é que, desde essa época, ela sempre leu muito sobre os
tratamentos e medicamentos que dava para eles, “eu nao sou médica e nem en-
fermeira, mas se vai mexer com os meus filhos, eu tenho que ler detalhadamente
para saber o que vai acontecer”. Este fato lhe conferiu um cuidado diferenciado
da maioria das maes que conheci. Ela contou que nunca mais parou de pes-
quisar sobre saude. E de fato, foi o que justificou a nao vacinagao de sua filha.

Monica relatou que Bianca estava com onze anos na época da vaci-
nacio do HPV. A filha estudava em uma escola particular ali mesmo no
Gama, a qual iria receber a campanha de vacinagao, mas Monica ja sabia da
vacina antes, porque esta chegou mais cedo na escola em que trabalhava:

Eu estava acompanhando a vacinagao na minha escola [publica] quando eu recebi
um bilhete da escola particular. E fiquei curiosa no sentido de “Olha, como o gover-
no ta bom, abrangendo até as escolas particulares”. Eu estava acostumada a pagar
tudo nos laboratérios. Entio, eu ja estava tio acostumada, que eu pensei que essa
vacina do HPV eu teria que comprar. Eu até estava ajudando na vacinagao dentro
do colégio, recolhendo o cartio, arrumando as meninas. Mas ai, quando chegou o
bilhetinho, eu fui pesquisar na znzernet. (IDIARIO, 23 de junho de 2010)

E interessante aqui ¢ refor¢a uma tendéncia chamada biocomunicabili-
dade’; o crescente uso da #nuternet como fonte de pesquisa nas questdes de sau-
de. Monica foi pesquisar na rede mundial de computadores o que era aquela



vacina, afinal “o governo estava querendo dar de graca a vacina para minha
filha, e quando ¢é de graca, eu ja desconfio”. Além do mais, podemos perce-
ber a desconfianca dela sob as a¢des do governo. Contou-me que comegou
a pesquisar pelos pafses nos quais a vacina ja tinha sido aplicada, depois ve-
rificou se existiam avaliacbes sobre a vacina no Brasil, procurou também so-
bre a sua seguranca e eficacia, fez uma busca geral. Entrou em varios tipos
de sifes que encontrava no googl, em blogs e, principalmente, no facebook.
Pesquisei pra saber se sobre o Brasil ja tinha algum dado, na internet nao tinha
nada sobre experiéncias feitas aqui. Entdo, ja foi um ponto negativo para o HPV.
Sabe o que eu pensei? Vou pesquisar nos Estados Unidos. O povo sempre faz um
parametro com eles. Na época que eu pesquisel, os Estados Unidos estava com a
vacina suspensa, proibida. Entao, quando ela veio para o Brasil, pela primeira vez,
ela estava proibida nos Estados Unidos, vi no face. (...) af eu fiquei mais preocupada
ainda, pesquisei em varios outros paises, na Africa, na Asia. Eu saf pesquisando
em todos os estados brasileiros, se tinha os pros, se tinha os contras, mas no Brasil
eu nao achava nada, sé achava coisas do tipo “A, que governo bonzinho, ele esta
vacinando”. Entendi que pela vacina estar proibida nos Estado Unidos, légico, eles
irlam procurar um pafs rico pra comprar, pra nao perder a produgao, e o Brasil ¢ um

tesouro, aqui a gente compra tudo deles. Af eu falei “Na minha filha nao vai aplicar
nao”. (DIARIO, 23 de junho de 2016)

A consulta a znternet refor¢a o que ha muito vem crescendo na atu-
alidade, a existéncia de um espago onde novas formas de relagdes humanas
estao se desenvolvendo. No caso deste estudo, consultas online e busca de in-
formacoes sobre saude/doenca, mas hd uma expansio em todas as are-
as, como relacionamentos, compras, cursos, lazer, mobilizacao social, den-
tre outros. A zternet prove acesso imediato a uma grande quantidade de
informagdes, o que abre as mais diversas possibilidades de uso destes dados,
o que pode ser favoravel ou nao. No caso de Monica, ela buscara informa-
coes sobre a vacina no Brasil, mas como nao achou, tentou coletar infor-
magoes do exterior, chegando aos grupos anénimos que falavam da vacina.

Cito 1sso porque Monica disse ter lido “coisas bem uteis” em um gru-
po de maes do facebook, contrario a vacina do HPV e que as postagens ali,
as quais falavam sobre as reacoes negativas da vacina nos corpos das filhas,
foram um dos itens determinantes para Monica nao vacinar Bianca. Ela ale-
gou ter lido que em outros paises a vacina estava afetando o sistema nervo-
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so das meninas, causando paralisia nas pernas’, o que representava para ela
expor sua filha a um risco desnecessario. No Relatério de Recomendagao
da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS — CONI-
TEC — n © 82, de 2013, algumas experiéncias adversas da vacina foram elen-
cadas, tais como “Dor, 81,3%; Inchaco, 24,2%; Eritema, 23,6%; Hemato-
mas, 2,6% e; Febre, 10%” (p. 23). Nada mais grave foi divulgado no relatorio.

Ocorre que a vacina do HPV gerou certo alvorogo na populagido, na-
queles que iam atras de mais informagoes sobre a vacina. Raul foi um profis-
sional do centro de saude que conheci em campo. Era ele quem organizava
as visitas do posto nas escolas, logo, acompanhou de perto muitas situagoes.
Certo dia, em uma de nossas conversas, ele me disse que as maes iam até ele
em busca de informagoes sobre a vacina, se era segura. Raul pareceu sempre
ter muita paciéncia para explicar que sim, a vacina era segura e devia ser aplica-
da, que nao fazia mal algum. Raul comentava “parece que as maes ficam mais
aliviadas depois que a gente conversa”, ele atribuiu isso ao fato de portar al-
guns itens como jaleco e cracha da secretaria de saude, até mesmo a camarada-
gem, devido ser para algumas maes “um velho conhecido do centro de saude”.

Frente a estes questionamentos por parte do publico vacinal, o Ministério
da Saude (MS) logo resolveu estar presente também nas redes sociais, com o
intuito de dirimir essas controvérsias. Como aponta Quevedo e Inacio (2014),
essa iniciativa se concretizou na fanpage’ oficial do 6rgao no facebook, que tra-
zia diarlamente informagoes sobre a eficacia da vacina e explicava como de-
veriam ser aplicada as doses. Ha uma tendéncia também crescente da comuni-
cagao do Estado com seus cidadiaos por meio da rede social, a “comunicacao
do servigo publico prestado por 6rgaos de governo esta presente extensiva-
mente na internet. Isto é comprovado na quantidade de perfis oficiais nas re-
des sociais” (2014, p. 8). Busca-se ambientes em que se possa encontrar com

facilidade o publico com quem se fala. (QUEVEDO; INACIO, 2014, p-9)

Embora a pagina do MS, segundo os autores listados esteja no “séti-
mo lugar no ranking de audiéncia de fanpages governamentais no Brasil, com
1.214.854 de fas e la se concentre a pulverizagao digital da campanha de vaci-
nacao do HPV” (2014, p. 4), dentre as maes que conversei, nenhuma sabia da
existéncia dela, nem Monica, a qual se mostrou tdo conectada. Alias, boa parte



das informagoes sobre a vacinagao do HPV era acessada por meus interlocu-
tores por meios fisicos, como cartazes ou livretos. Monica era uma excegao.

Frente a esse cenario de alvoroco e midias, € interessante, € a0 mesmo
tempo adventicio, comentar sobre o procedimento de judicializagao que a vacina
do HPV passou no final de 2015. Devido a um grupo de maes que publicaram
na rede as graves reacoes da vacina nas filhas, o Ministério Pablico Federal de
Uberlandia-MG pediu a representacao destas maes frente ao Poder Judiciario, o
qual recebeu a solicitagao de suspensao da vacina em todo territorio brasileiro.

O Ministério Publico Federal (MPF) ajuizou acao civil publica pedindo que a Justica
Federal proiba a rede publica de Sadde de aplicar a vacina contra o HPV em todo
o territério nacional. A agdo também pede a nulidade de todos os atos normativos
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que autorizaram a importagao,
produgao, distribuicao e comercializagdo da vacina no pais. O fundamento do pedi-
do esta no fato de que nao foram realizados estudos que comprovem a eficacia ou
apontem os efeitos colaterais da vacina, incluida no calendario anual de imuniza¢oes
da populacao brasileira ha cerca de dois anos.(...) No Brasil, o assunto chamou a
atengao do Ministério Publico Federal a partir da representacio feita pela mae de
uma adolescente, que, apds receber a vacina, desenvolveu varios problemas de sai-
de, com sequelas definitivas”. Diante desses fatos, ndo vimos outra alternativa senao
a de ingressar em juizo para impedir que a vacina continue sendo aplicada em todo
o territério nacional, na rede publica ou privada de saude”, explica Cléber Eustaquio

Neves. “Até porque também nio existe comprovagao cabal de que o HPV cause o
cancer de colo de utero”. (MPE 2015)

O processojudicial nao teve julgamento até o fechamento deste trabalho.
Anoticiado MPFnao teve repercussao nagrande midia tanto quantoabaixaadesao
em 2015 as doses da vacina HPV. Conforme a reportagem de Brasil (2015), houve
queda na procura pela vacinaem 2015, se comprado a outros anos. Para alguns dos
meus entrevistados, esta queda pode estar associada as erroneas interpretagoes
quanto a reacao adversa da vacina, especialmente pelo que é acessado na znzernet.

Voltando a Monica, em suas falas encontramos muitos tracos de descon-
fianca sobre a vacina HPV. Desde a 16gica mercadoldgica brasileira para a com-
pra das vacinas até as possivels reagOes adversas, estas serviram como fatores
plausiveis para ela nao vacinar sua filha. Em que pese esses motivos, o mais
importante foi que a procura de informagao especifica sobre a vacina, além
de ajuda-la a se decidir sobre o #do, serviu para justificar tal decisao perante
terceiros, afinal Monica sabia que o titulo de boa mae passava pela vacinagao.



Mesmo com as controvérsias se espalhando virtualmente, mesmo com
algumas maes nao vacinando as filhas, mesmo com vacinas sobrando nos cen-
tros de sadde, para Hochman (2011) nao se pode dizer que ha no Brasil um
movimento antivacinista, tal como nos Estados Unidos, Franca e Inglaterra,

Do ponto vista comparativo, parece evidente a inexisténcia de fortes movimen-
tos antivacinistas organizados no Brasil via-a-vis a0 mundo anglo-saxao. Existem
posicoes e agbes individuais contra vacinas (ou sua obrigatoriedade) fundamen-
tadas por argumentos de natureza religiosa, ética, politica ou cientifica, e mesmo
eventuais desconfiancas em relacio aos riscos de uma determinada vacina, seus
custos e beneficios ou do agodamento de uma campanha. No entanto, elas nio se
transformaram em movimentos sociais, cientificos ou profissionais contra a imu-
niza¢ao no Brasil como aqueles encontrados nos Estados Unidos ou na Inglaterra
do século XXI. (2011, p. 4)

Porém, em alguns pontos, vimos que algumas pessoas questionam as va-
cinas bem como eles o fazem, especialmente no quesito da légica do mercado
de consumo e do poder da industria farmacéutica. Apontam Barbieri e Couto,

as semelhancas das justificativas parentais pela nao vacinagao com paises de con-
di¢bes socioculturais e epidemiolégicas distintas evidenciam dois importantes
processos contemporaneos mais amplos (nao exclusivos do contexto brasileiro),
que se revelaram protagonistas da reflexdo acerca da aceitabilidade a vacina para
alguns setores sociais de alta renda e escolaridade. O primeiro refere-se ao im-
portante papel da informagao veiculada via internet e redes sociais, fenémeno
mais amplo que vem modificando as relagGes entre os sujeitos e 0s profissionais
da sadde. O segundo processo advém de um paradoxo epidemiolégico, em que
o éxito do PNI, sobretudo em termos de abrangéncia e efetividade, conduziu a
uma situacao de controle das doengas imunopreveniveis e, em contrapartida, na
maior visibilidade dos efeitos adversos das vacinas. Tal ambiguidade pode ter ge-
rado, em grupos particulares, a sensa¢ao de controle epidemiologico das doengas
preveniveis por vacina, a concepgao de que estas doengas sdo leves ou benignas
e o medo adverso dos imunobiolégicos conformando valores opostos de risco
e prote¢do aos que tradicionalmente sio vinculados as vacinas pela biomedicina
(2015, p. 113).

Para efeitos de comparacao, apresento rapidamente a pesquisa de Ana Caro-
lina Barbieri e Marcia Couto. Seu trabalho buscou analisar a dimensao do cuidado
parental frente a decisao de vacinar ou nao filhas e filhos, dentro de um contexto
de familias de alta renda e escolaridade na cidade de Sao Paulo — ha um recorte
de camada social bem feito no trabalho delas. A pesquisa encontrou trés grupos-
chave de analise: vacinadores, vacinadores seletivos e ndo vacinadores. Dentre as especifi-
cidades de cada grupo, o estudo apontou para a importancia da compreensao so-



ciocultural da (ndo) aceitabilidade da vacinagao no contexto da atengao parental.

Monica, embora pertencente 2a camada de classe média e
nao ao setor de alta renda relatado acima, encontra-se com dois
dos argumentos propagados pelo grupo de ndo wvacinadores, estuda-
do por Barbieri e Couto (2015). Na sequéncia cito o0s argumentos,

A reatogenicidade e seguranca das vacinas constituiram outro argumento. Parte
dos pais relatou medo dos efeitos adversos graves e efei—tos a médio e longo
prazos. Dentre eles, os mais temidos sdao a poliomielite paralitica associada a va-

cina Sabin, o autismo relacionado a vacina MMR e a associagao com doencas
autoimunes.

A ctitica a0 ganho financeiro e interesse comercial das industrias farmacéuticas
foi apontada por parte dos casais. Alguns referiram que as escolhas sobre as
vacinas e os calendarios vacinais nao sao neutras ou embasadas unicamente no
beneficio a saide. Acreditam que haja interferéncia de outra ordem, cujo objetivo
¢ dar lucro as industrias farmacéuticas. (2015, p. 111)

Nao satisfeita apenas com a pesquisa cibernética, Monica co-
mentou comigo que realizou uma segunda parte da pesquisa, a pesqui-
sa m loco, termo dela. Foi buscar com sua avé e mae informacoes so-
bre adoecimentos por cancer nas mulheres da familia. FEla contou:

Minha av6 teve 17 filhos, entdo foram 7 homens e 10 mulhetes, e nenhuma teve
cancer de colo do utero e nenhuma teve que tomar essa vacina. Eu fui perguntan-
do para minha avé e para minha mie quem tinha morrido, do que tinha sido. Teve
derrame, cora¢dao, mas do colo do tutero nao teve ninguém, e de cancer s6 teve
uma tia e foi de garganta. Dai foi mais uma confirmagao da minha posi¢ao. Entao
a minha filha tem 17 anos hoje, ta saudavel, ainda nem entrou na vida sexual, esta

terminando o segundo grau e eu nao tenho medo que ela ira ter cancer do utero
porque ela nao tomou a vacina. (DIARIO, 23 de junho de 2016)

Parece ser sempre uma busca por ratificar a decisio dela perante a filha,
a familia, perante todos. E o marido de Monica, pai de Bianca? Eu nao me es-
quect dele. Consoante Monica, ele se mostrou silencioso em relacao as decisdes
sobre a vacinacao da filha. Monica me contou: “Como sou eu quem cuida disso
[satide], ele deixou que eu decidisse sozinha, sabe que sou e#idadosa”, disse ela.
Assim, ela frisou que a decisao de nao vacinar Bianca foi estritamente dela, sem
a participacao do marido. A filha, por sua vez, também nao pareceu interferir
na vontade da mae, aceitando ficar sem a vacina e, nas palavras de Monica,
isso se justificou pelo medo da agulha “Uma crianca de onze anos nio mani-



festa tanto desejo de querer ser furada, né? Entdo ela nao achou ruim, nio”.

Monica resumiu o siléncio da filha apenas pelo medo da agulhada, des-
considerando que a menina pudesse ter outros questionamentos sobre prote-
¢do/imunidade ou mesmo sobte sexo, que foram abafados pelo jeito de ser da
mae. De todo modo, Monica nao deixou de ressaltar que nos dias atuais, ja com
dezessetes anos, era Bianca quem fazia as pesquisas na znfernet, consultava o goo-
gle quando tinha dividas, se informava a maneira da mae, “Ela também é muito
pesquisadora, hoje em dia eu acho que ela pesquisa mais do que eu. Ela entra em
portal, baixa aplicativo, faz um monte de coisas” (DIARIO, 23 de junho de 2016).

Esta mae ainda comentou que foi muito questionada na escola por nao
querer vacinar sua filha, mas se mostrou firme e nao abriu mao de sua opiniao,
aproveitava mesmo para avisar as outras maes sobre os riscos da vacinagao. Ar-
risco dizer que ela se predispunha a contestar as vacinas dentro da escola por pos-
suir informagoes diferentes, tidas como novas, as quais lhe retirava do status da
mide ignorante, que constantemente era dado a todas as maes que negavam a vacina.

Por fim, como sua contribuicio mais marcante, ¢ de Moni-
ca o titulo que dia nome a esta secao. Ela fez a divisaio do mundo va-
cinal em duas categorias, as vacinas dispensaveis e as indispensaveis:

Tem umas vacinas que nao podem deixar de dar, por exemplo, a de Poliomelite,
porque vocé sabe que ela vai fazer efeito, a da gripe também. Os meus filhos
tomam vacinas de gripe desde que eram bebezinhos. Aquelas que sdo as indis-
pensaveis sio as que causam reagbes menores, que agride menos o organismo,
digamos assim, tal como a vacina da gripe, afinal todo ano ela é modificada, mas
ela ¢ modificada lentamente, ela ndo causa nenhum problema neurolégico. Eu
nunca vi ninguém ficar paraplégico porque tomou a vacina da gripe, entendeu?

As dispensaveis sao tipo a do HPV, porque ha um risco em tomar. (DIARIO, 23
de junho de 2016)

Vacinas dispensaveis e indispensaveis. Parecem ser a motivagao de
todo seu pensamento e acdao. Sao opostas e divididas em graus de rea-
coes, risco, agressaio ao organismo e modernidade cientifica. Nesses para-
metros, para Monica, a vacina do HPV estaria do lado das dispensaveis, por
trazer riscos e ser agressiva ao corpo. Embora nio tenha elencado outras
vacinas nesta sua classificacao, ela se mostrou uma mae que prefere uma
imunizacao personalizada, encaixando-se no grupo dos vacinadores sele-
tivos de Barbieri e Couto (2011), mas nunca deixando de ser uma boa made.



Os protagonistas empiricos do cuidado: a religido e o sexo

A vacina HPV foi associada por algumas pessoas ao sexo e a religido.
Como este virus é transmitido via sexual e a imunizacao traz a tona este tema,
a sexualidade passou a ser um dos temas discutidos sobre a vacina. Quanto
a religido, a qual o sexo aparece por tras de seus argumentos, a resisténcia
veio especialmente de grupos catolicos e evangélicos, os quais “defendem a
castidade como forma de protecao contra doengas sexualmente transmissi-
veis, por isso os fiéis propoem, através das redes sociais na znternet, 0 boicote a
vacinacao” (BARROS, 2014). Para ilustrar ambos os posicionamentos®, volto
a Monica, a mae do nao, que expos seu posicionamento sobre este assunto:

Olha, Natalia, a minha filha é catdlica. Entao, eu acho que com 11 anos, ela nao
estava nem pensando em ter relagdes sexuais com ninguém, ela é muito tranquila.
O que eu passo pra minha filha, independente do HPV, ¢ a valorizacao dela e do
corpo dela e, se ela chegar a se relacionar com alguém, ela tem que pensar nela
em primeiro lugar, se prevenir. Eu penso que nao adianta prevenir desse virus af
e deixar a AIDS e um monte de outras doengas transmissiveis de lado, porque a

menina acha que esta prevenida e acaba se prejudicando muito mais. (DIARIO,
23 de junho de 2016)

Na escola que pesquisei, a associa¢ao da vacina a vida sexual foi uma re-
torica constante em sala de aula. Eram frequentes falas do tipo: “Professora, a
minha mae disse que essa vacina é s6 pra quem tem relagOes sexuais e que se eu
tomar essa vacina eu sou uma prostituta”. As professoras e orientadoras sempre
reagiam tentando explicar por meio de termos cientificos que aquela informa-
¢do ndo tinha consisténcia, diziam “Olha, o cancer do colo do utero pode dar
até mesmo se voce nao tiver nenhuma relacao sexual na vida, ele é muito peri-
goso”. Em outro momento, enquanto converso com um professor, pergunto
por que uma das meninas daquela sala nao pode tomar a vacina, e ela me diz “A
mae dela ndo deixa, pois acha que a filha [de onze anos] vai comegar a transar”

(DIARIO, 03 de junho de 2015).

Ao conversar com Silvia, a orientadora educacional da escola (ja comentei
sobre ela antes), também ouvi o seguinte: “Uma das professoras esta notando
um comportamento diferente na Ana [umas das alunas do sexto ano], ela acha
que depois que a menina tomou a tal vacina, es#d se achando”. No mesmo instan-
te perguntei por que e Silvia me explicou “a menina ficou mais vaidosa, virou
moga, tinha despertado algo, pareceu que a vacina tinha estzzulado nela a sexu-



alidade antes da hora” (DIARIO, 21 de marco de 2016). Essa fala deixa nitido
que até mesmo as pessoas da escola desconfiavam, ou no minimo associavam a
vacina, a sexualidade precoce: “As meninas estao comegando a vida sexual cedo,
tipo com uns dez anos, acho que eles [governo| quiseram fazer uma margem de
idade segura comecando dos nove anos”.

Cleide, uma enfermeira que conheci na escola em um dia de vacinacao,
apontou que “Muitos pais se recusaram [a vacinar| porque o HPV somente se
pega pelo ato sexual, entdo eles nao autorizaram as filhas a tomarem. Eles nao
conseguiram entender que é uma questao de prevencao, nao significa que a filha
ta tendo relagdes sexuais ou vai ter” (DIARIO, 03 de junho de 2016). Para esta
profissional da satide a vacina é algo preventivo e nao retroativo ao sexo.

Segundo Diniz (2014), um dos maiores receios de alguns pais e maes
era encarar ou antecipar uma conversa sobre sexualidade que, por vezes, nao
estavam prontos para ter. Neste caso, este receio também existia, pois poderia
ser despertado a partir da vacina, pois estes pais e maes seriam compelidos a
explicar as filhas o que elas estavam tomando e o porqué. Percebe-se que medo
e preconceito rondaram a vacina HPV. Vemos que falar sobre sexo ainda apre-
senta resisténcias. As falas encontradas em campo eram muito expressivas €
revelavam como as maes estavam tratando o tema com as filhas. Algumas nao
talavam nada mesmo, outras falavam pouco, mas sempre dentro dos moldes
morais, valorativos, religiosos, sempre nos termos apropriados e nos momentos
estratégicos por parte de quem fosse responsavel.

Ao longo do tempo, de acordo com Elias (1993), um dos efeitos do pro-
cesso civilizador, que se caracteriza em “uma mudanga na conduta e sentimen-
tos humanos rumo a uma direcao muito especifica” (p.193), é o sentimento
da vergonha. Educar é cuidar-se do pudor. O nivel de um individuo educado
esta para a sua sensagao de embaraco e de vergonha frente a certos assuntos.
A educagao, iniciada na familia e continuada na escola, implica o recato com a
sua intimidade corporal, “o enclausuramento da vida intima, seja por meio do
recolhimento ao dormir, seja pela necessidade de banhar-se, transformou suas
privacoes uma das maiores mudangas no comportamento humano a partir do
século XVI” (1993, p.194). O recato e a vergonha, ao afetar diversos sentidos
da vida, nao deixaria escapar o sexo, passando este a ser “‘cada vez mais transfe-



rido para tras da cena da vida social e 1solado em um enclave particular, a familia

nuclear” (ibid., p. 180).

O que se observa ainda hoje é um cuidado velado ao falar de sexo, de dei-
xar a sexualidade aflorar. Dentre uma das formas de controle e medicalizacao
realizadas pela familia, esta o controle da sexualidade,

A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo historico: nao a realida-
de subterranea que se aprende com dificuldade, mas a grande rede de superficie
em que a estimulagao dos corpos, a intensificacio dos prazeres, a incitacao ao
discurso, a formacao dos conhecimentos, o reforco dos controles e das resistén-
cias, encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas grandes estratégias de saber e
poder (FOUCAULT, 1984, p.85).

Falar-se-a de sexo, mas nos termos clentificos. O dispositivo da sexuali-
dade vai operar dentro “de um conjunto heterogéneo que engloba discursos,
instituicoes, organizagoes arquitetonicas, decisoes regulamentares, leis, medidas
administrativas (...) em suma, o dito e o nao dito sao elementos do dispositivo™
(DINIZ, 2014, p.57). As maes e pai que conheci, a escola visitada, praticamente
todos e somente quando necessario, costumavam tocar no assunto do sexo den-
tro de termos cientificos com os filhos/as ou alunos/as. Falar de sexualidade
dentro da o6tica da ciéncia ¢ falar dele com fins a reprodu¢ao ou prevencao de
doencas, “nunca sobre prazer, alegando ser essa uma experiéncia da vida adul-

b

ta’.

O que ajuda muito a embasar este posicionamento, ¢ a religido e os precei-
tos morais. Conhect alguns pais e maes que utilizaram dos mais fortes principios
para justificar a nao vacinagao de suas filhas e reafirmar o lugar de cada género.
André, pat evangélico, ajuda a ilustrar isso:

Natalia: André, como voce trata essa questao com a Bruna? Como € essa questao
da sexualidade em casa?

André: Assim, sou de uma formagao crista. Eu sou da congregacao crista do Bra-
sil da CCB, da igreja do véu pra quem nao conhece. A gente da igreja do véu nos
consideramos tradicionais. Falando de mim, eu particularmente casei virgem com
a minha esposa, n6s nos casamos virgens, nem um dos dois conhecia homem e
nem mulher. (...) Eu tenho dezesseis anos de casado e até hoje nao tive nenhuma
doenga sexual, nem a minha esposa, sou heterossexual e sou monogamico e fago
questdo de afirmar isso. Entdo, vejo os beneficios que isso traz pro meu casamen-
to, pra minha saude, pra satde da minha esposa. (...) A Bruna vai pra igreja, a gente
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nao obriga, porque eu penso que essa questdao ¢ individual, a gente faz o que a
palavra de Deus manda, de dar o ensinamento, ensinar a crianga no caminho que
ela deve andar. Quando ela estiver adulta, ela vai saber se comportar. Resumindo,
a gente tenta passar para ela o lado positivo de vocé ter uma vida sexual preserva-
da, sem muitos parceiros. A gente trabalha muito isso com ela. (DIARIO, 14 de
abril de 2016).

Este pai falou que se considerava “aberto”, por deixar a filha “livre” para
fazer as proprias escolhas, mas era uma liberdade a qual encerrava-se nos pro-
prios valores religiosos que ele “trabalhava” com a menina. E mais, pareceu ser
um pai que nao via correlacao entre aplicar a vacina e a filha se sentir apta para
tazer sexo, ja que esta era uma das muitas historias que ele disse ter ouvido na
escola. Penso que ele se sentia muito confiante quanto aos ensinamentos (reli-
glosos) dados a ela.

Grande parte das minhas interlocutoras eram de religices evanggélicas, en-
tretanto quase nenhuma deles representou o papel conservador e mal informado,
termos estes que as pessoas da escola usavam para taxar os evangélicos. Ouvi
muitas vezes a frase: “A mae nao quis deixar vacinar porque a filha vai transar,
sabe, sao tudo evangélico” (DIARIO, 12 de dezembro de 2015). Em inumeros
relatos, havia a estreita aproximagao da vacina ao inicio da vida sexual, mas neste
caso pesquisado, fazer uma conexao pontual com o grupo evangélico se mos-
trou um equivoco. Bipartir estes exemplos sobre postura frente a vacina apenas
na oOtica religiosa poderia ser um equivoco.

Consideragdes Finais

Apesar da grande diferenca nas concepgoes sobre vacina vistas até aqui
e o seu lugar na dindmica do cuidado a crianca/adolescente, sobressai nas falas
uma perspectiva que aproxima, de modo contundente, as diferentes tomadas de
decisao acerca de vacinar ou nao a filha: protecao, responsabilidade, cuidado. O
que pode ser observado é que hoje o cuidado com as/os filhas/os tem expeti-
mentado mudancas, em especial no campo biomédico. Mesmo no Brasil, onde
temos uma forte cultura de imunizagao, a vacina ultrapassa a ordem médica e
se reconfigura dentro dos lares, das escolas, das cidades e do Estado. Mas, de
modo lento ainda, vale ressaltar.

Nesta pesquisa encontramos dois perfis de maes e pais: (1) as vacnadoras,
que imunizaram seus filhos e filhas conforme as recomendag¢oes do PNI; (2) e



as vacinadoras seletivas, que escolheram algumas vacinas dentre as disponiveis, ou
melhor, que aplicaram a categoria “vacinas dispensaveis e indispensaveis” para
seleciona-las. A divisao destes grupos foi sugerida por Barbieri e Couto (2015),
porém diferente da proposta delas, ha um terceiro grupo, que setia o das maes
“nao vacinadoras”, aquelas que niao vacinam seus filhos em hipotese alguma,
grupo este com fortes argumentos “antivacinistas”. Na pesquisa apresentada
nao conheci nenhuma representante desse grupo.

No primeiro caso, o das maes e pais vacinadores, percebe-se no ato de vaci-
nar as filhas uma responsabilidade patental. Logo, estas/es maes/pais sentem-
se confortaveis e expressam claro sentimento de dever cumprido. Sdo vistos
como boas-mdes na 6tica biomédica, pois cumprem o que é prescrito.

Na segunda situacao, para a mae vacinadora seletiva predominou a concepgao
que vacinagao ¢ uma prote¢ao importante. Entretanto, o cuidado parental nesta
situacao esteve associado a busca pela singularizacao da vacinagao, conforme as
particularidades da saude da crianga, de seu contexto familiar, posicionamentos
morais, dentre outros. Aderir a alguns tipos de vacinagao ¢ “assumir significados

de risco e ameaga a saude do filho” (BARBIERI; COUTO, 2015, p.109).

Segundo as autoras acima, as maes € pais que compoem esse grupo se-
letivo véem de uma classe média a alta. Eles encampam um universo simbolico
preconizado por Velho (1987 apud BARBIERT; COUTO, 2015). E aqui que se
observam os discursos “e praticas de critica e 1novagao, e aparece com maior
vigor a apreciagao da trajetéria de vida, da biografia e da experiéncia pessoal”
(BARBIERI e COUTO, 2015, p.110). Isso corrobora para o reconhecimento
por parte de pais e maes que as decisoes e escolhas sobre os cuidados as filhas,
o que inclui a ndo vacina¢iao, devem ser protagonizadas no ambito do privado
e nao alvo da intervencao externa seja ela biomédica ou governamental. Ao
encontro desta ideia, os autores Manoela Cunha e Jean-Yves Durand (2011),
organizaram um livro que problematiza e perpassa diversos recortes sobre as
vacinas, em destaque o recorte do “ezzpowerment individual, o qual evidencia que
as pessoas estio mostrando-se mais inclinadas a adquirir conhecimento que as
possibilite decidir por si proprias sobre questoes de satude relativas ao seu corpo,

o que incluf a vacinagao” (CASTRO, 2013, p.233).
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Em vez de um anacronismo voltado a extingao, eles sio uma das expressoes de
tendéncias sociais emergentes, entre as quais as que dizem respeito as relagoes
da sociedade com as tutelas periciais e o Estado. Lado a lado com estas relagoes,
estdo pesando nas escolhas as no¢des de imunidade personalizada ou de imuni-
zagao personalizada, isto é, em funcao da biografia de saude e das caracteristicas
pessoais. (CUNHA; DURAND, 2011, p.197)

Termo cunhado por Moulin (2003) a “aceitabilidade” veio
substituit o termo  “resisténcia” dentro do fendémeno  vacinal,

Uma das consequéncias dessa analise antropoldgica moderna foi o abandono do
conceito de resisténcia na avaliagao das campanhas de imunizag¢ao, substituindo-o
pelo de aceitabilidade. Em vez de considerar a resisténcia como um fenémeno
puramente negativo, prevaleceu a ideia de analisar as representagdes e as praticas
das comunidades, admitindo que essas possam ser fundamentadas e que reflitam
experiéncias dignas de atengao. (2003, p.505)

Barbieri e Couto (2015) contemplam esta ideia ao explanar que,
para além de tentar explicar a rejeicdo a vacina, o fenomeno da “acei-
tabilidade” traz a tona questdes socio antropoldgicas, visto que

As campanhas de vacina¢io implementadas em circunstincias extraordinarias e/
ou a administracio de novas vacinas apenas sao tidas em conta enquanto sus-
ceptiveis de se repercutitem na maneira como as pessoas se relacionam com a
vacinag¢ao comum, ou s¢ja, a vacinag¢ao rotineira. Pelo termo aceitabilidade nos
vinculamos a uma perspectiva que considera a aceitagao e nao aceitagdo como
duas faces de um mesmo fenémeno, requerendo, por conseguinte, uma analise
que se ajuste a ambas de forma coerente. Vacinagao e nao vacinagao nao sao aqui
consideradas, assim, como dois fenémenos singulares e independentes a se anali-
sar separadamente (2015, p.198).

Nestes termos, a compreensao das concepgoes acerca da vacinagao dos fi-
lhos sera norteada pela perspectiva do cuidado parental, quanto uma pers'pec-
tiva que valoriza a intersubjetividade dos filhos e dos pais. No universo das
praticas de saude, a categoria do cuidado tende a aproximar a histéria de éxitos
das vacinas com as praticas das pessoas em relacao a mesma, fundado no que
taz sentido aos individuos, as coletividades, seus projetos de vida (Ibid., 2015).

Diferentemente do que as autoras acima discorrem sobre a pra-
tica da vacinagdo nas camadas altas, as quais sofrem fortes interpela-
coes de diferentes tipos, estilos estilos e posturas de vida, pode-se ar-



riscar dizer que nas camadas populares, para muitas pessoas, ha uma
adesdao aos processos de vacinagdo sem muitos questionamentos, pois

se de fato a vacinagio esta radicada nas relagdes de poder e autoridade entre o
Estado, a ciéncia e os cidadaos (Moulin, 1996; 2007), (...) os utilizadores sobre
os quais o poder médico e a agao disciplinar se exercem mais intensamente e
autoritariamente sao aqueles com menor capital escolar e econémico e, em geral,
posicionados de maneira mais desfavoravel na estrutura de classes. S3o estes que
exprimem uma aceitagio mais passiva da norma e daqueles que a administram. E
certo que a face plana do consenso recobre uma multiplicidade de matizes, senti-
dos e motivagoes, irregularidades, conveniéncias e prioridades pessoais (CUNHA;
DURAND, 2011, p.220).

Percebe-se assim que s6 pesar riscos e beneficios frente ao complexo
emaranhado vacinal favorece um quadro insuficiente das dimensoes impli-
cadas nas relagoes atuais com a vacinagao. Compreender ou a0 menos con-
hecer o que esta imerso nas perspectivas culturais e nas experieéncias indi-
viduais é necessario, diria indispensavel. Por fim, estes tantos e complexos
caminhos que foram percorridos na tentativa de se entender, minimamente,
os sentidos que estdo por tras da vacina do HPV, querem demonstrar que
a imunizacao ultrapassou definitivamente o campo da saude e passa a se
localizar no ambito sécio cultural. Se ha a utilizacio de vacinas espirituais,
segundo Chidassicua (2011), se existem as “mades da vacina”, “maes sele-
tivas”, ha a religido e o sexo como participes das discussoes vacinais, pro-
va-se entdo o quao amplo é o mundo social imbricado em uma vacina.

Notas
1. Vacinar representa as incisdes que o curandeiro faz no corpo de um paciente, segundo o autor.
2. Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia.
3. Organizagao Mundial de Saude.

4. E um tumor que se desenvolve a partir de alteragdes no colo do utero, que se localiza no fundo
da vagina. As lesGes precursoras ou o cancer em estagio inicial ndo apresentam sinais ou sintomas,
mas conforme a doenga avan¢a podem aparecer sangramento vaginal, corrimento e dor, nem

sempre nessa ordem (INCA, 2011).

5. Eo processo de comunicag¢ao de informagao sobre saide e quem esta autorizado a avalia la, geri
la e pronunciar se sobre ela (Briggs, 2010; Briggs e Hallin, 2007). Charles Briggs (2010, p.49) ref-
ere se a diferentes tipos de “cartografias de biocomunicabilidade”. A biomédica, que predominar-



m

ia na organizag¢ao das praticas das instituicbes e dos profissionais de saude, seria unidireccional e
caracterizada por um fluxo de informacao de sectores especializados detentores do conhecimento
para sectores a partida desprovidos dela ou providos de crengas erradas e condutas desadequadas
e equivocadas (ver também a este proposito, Fainzang, 2006; Ong et al., 1995). A contrastar com
o binémio classico “autoridade médica/passividade do doente”, emergitriam outras cartografias,
centradas no “paciente consumidor ativo” e em debates de cidadaos na esfera publica. A sem-
elhanga dos sujeitos de classe média do estudo de Briggs (2010), os quais, diversamente dos de
estratos sociais mais baixos, ndo se identificavam com a cartografia biomédica, por isso acessam

novos tipos de informagoes, em especial, a internet (CUNHA; DURAND, 2011, p.221).

0. Noticia sobre um caso na Franca em que uma menina teve uma série de problemas de saudde,
incapacitantes, e que, por isso, abriu processo contra o laboratorio fabricante da vacina Gardasil.

7. A fanpage consiste em uma pagina identificada, que pode ser criada por qualquer usuario — pes-
soa ou instituicdo. Em geral, é direcionada a um contetdo especifico (QUEVEDO; INACIO,
2014, p.10).

8. Noticia sobre um caso na Franca em que uma menina teve uma série de problemas de sadde,
incapacitantes, e que, por isso, abriu processo contra o laboratorio fabricante da vacina Gardasil.

9. Nota-se que os dois temas se imiscuem a todo tempo e nao ha como tragar uma linha diviséria
para apresenta-los separados, por isso, quando necessario, farei uma nota sobre cada um.
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When the vaccine enters the school: the senses of parental care in
front of the HPV vaccine.

Abstract

The present study is the result of an ethnographic study on HPV vaccination, carried out at a public
school in the Federal District. The objective of this research is to know the social world that involved
the vaccine within the school, from the construction that the actors involved - mothers and fathers, girls
and boys - did or had on HPV vaccination. Vaccines have been, I would say historically, a source of pre-
vention, of strengthening the body. But as an appropriate process, both by the State and by the human
being, it suffered and undergoes various types of interpretations and appropriations, extrapolating the
biomedical world and gaining different social and cultural outlines. All of this relies on several positions,
whether with the body itself, towards the family, with the institutional powers. When we are faced with a
vaccine that has recently arrived in Brazil, carried out only on very young female bodies, those still rep-
resented by their fathers and mothers, and receiving the dose outside their “natural” jurisdictional field
- the medical units - but , Within an educational institution, this vaccine context becomes even more
interesting. It is about the trajectory of the HPV vaccine, the logic of care in vaccinating a daughter or
not, and what theoretical triggers are used to support this decision that this research has considered.

KeyWOI‘dS:. Anthropology, Health, State, Vaccination / HPV, Care.



Cuando la vacuna entra en la escuela: los sentidos del cuidado
parental frente a la vacuna del HPV.

Resumen

El actual trabajo és resultado de un estudio etnografico acerca de la vacunacién del HPV, realizado
en una escuela publica do Distrito Federa, capital de el Brasil. El objetivo de esta investigacion és
conocer el mundo social que envolveu a vacuna dientro de la escuela, a partir de la construciéon que
los actores - padres e madres, nifias e niflos, equipo escolar, tenfam sobre la vacunacién del HPV. Las
vacunas revelaram, historicamente, una fonte de prevencion, de fortalecimento del cuerpo. No ob-
stante, como un proceso apropiado, tanto por el Estado como pelo ser humano, sufrié varios tipos de
interpretacion, excedendo el mundo médico, ganando sentidos sociais e culturais. Esto puede desvelar
diversos posicionamientos para con su cuerpo, de la familia para com poderes institucionais. Cuando
nos deparamos con una vacuna que llegou en Brasil a poco tiempo, aplicada em cuerpos femeninos muy
jovens, estes ainda reportados por sus madres, y que reciebem la dose de la vacuna fuera de lo hospital
— dientro de la escuela, este contexto vacunal se muestra ainda mas interesante. Fs sobre la trajetéria
de la vacuna HPV y a l6gica de lo cuidado em vacunar o no suyas hijas que este ariculo se inclinarse-a.

Palavras clave: Antropologia; Salud; Estado; Vacunacién/ HPV; Cuidado.
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