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O principio da vacina¢do universal tem sido amplamente encarado como a
solucgio global, o principio por exceléncia para lidar com um conjunto de pro-
blemas de satide publica, tais como epidemias ou doencas infecciosas. E o leque
de vectores de inseguranc¢a médica que podem ser tratados ou evitados por
técnicas de imuniza¢io nio cessa de aumentar. Seja em que parte do mundo
for, serd extremamente improvavel, hoje em dia, encontrar alguém que jamais
tenha sido tocado pela questio da vacinacio, sobretudo a vacina¢io promovida
ou mesmo imposta pelo Estado. Existem, como é ébvio, varia¢des geograficas
e sociais, mas a vacinac¢io é claramente uma das politicas e uma das técnicas
de seguranca médica mais globalizadas.

Muito para além do campo cientifico, o principio da vacina¢io universal (para
todas as idades, sexos e populagdes, independentemente da geografia, etni-
cidade ou estrato social) adquiriu uma tal forca ideoldgica que é dificil, tal
como notou Anne-Marie Moulin (2003), ficar alheio 4 atrac¢do ética e politica
que ele exerce. Um dos vérios efeitos desta for¢a ideolégica tem sido o de uni-
ficar a histéria contraditéria das diferentes vacinas numa tnica grande nar-
rativa da vacinagdo, narrativa essa formulada segundo o esquema evolutivo
da marcha inexoravel da razio e do progresso. Mas ao mesmo tempo, é tam-
bém esta narrativa unificada aquilo que tem tornado a inteira instituicdo da
vacinac¢io vulneravel de cada vez que uma s6 vacina é ou parece ser posta em
causa por uma raz3o ou outra.

Os laivos evolucionistas deste esquema emergem também na dicotomia
Norte/Sul quando é questdo de casos de resisténcia popular a programas de
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vacina¢do em massa no chamado Terceiro Mundo. Em consonancia com esta
visdo, tais casos sdo explicados em termos de “crencas tradicionais” ou de
racionalidade cientifica inacabada, apesar da investigacdo corrente mostrar
que tal resisténcia é muitas vezes menos dirigida as vacinas em si do que aos
vacinadores ou a processos de vacina¢io e ao modo como estes sdo conduzi-
dos. No entanto, apesar de percep¢des comuns tenderem a associar a nio
vacinac¢do a uma localizagdo exdtica e a uma cultura cientifica incipiente, é o
proprio “Norte” que tem vindo a assistir no seu seio a fendmenos de declinio
vacinal que contrariam este quadro evolucionista de pensamento. Longe de
serem um residuo anacrénico condenado a desaparecer, a emergéncia de pra-
ticas de nio vacinagdo participa de transformacdes sociais mais abrangentes,
entre as quais as que dizem respeito as relacdes da sociedade com a ciéncia e
com o Estado.

As atitudes face a vacinagio estio a mudar e nalguma medida a destabilizar
a ideologia da vacinagdo universal. Ao principio da vacina¢io universal con-
trapdem-se agora aquilo que parecem ser no¢des de imunidade personalizada.
A ideia é a de que aquilo que protege, a um dado momento, o filho do meu
vizinho pode na verdade causar dano ao meu, ou causar-lhe mais mal do que
bem, devendo este, por isso, poder ser imunizado de outras maneiras e em
func¢io da sua histdria e caracteristicas pessoais. Estas sdo agora decisdes que
muitos pais chamam a si, e, com elas, os dilemas que as envolvem e os quais
se véem na circunstancia de dever gerir.

Adoptando uma perspectiva ampla é possivel refazer o percurso de Foucault
e seguir a pista que indicou ao ver na vacina¢io (Foucault, 2004) - tal como o
vira antes na prisdo (Foucault, 1975) e ao mesmo titulo que esta — um anali-
sador da sociedade. Damo-nos hoje conta que a légica disciplinar — avancada
pela prisdo e outrora prevalecente de forma difusa no tecido social e nas suas
vérias instituicdes — cede terreno aquilo que viria a tornar-se a légica actuarial
das sociedades da modernidade tardia, as quais ja ndo aspiram tanto a mol-
dagem e normalizac¢do dos individuos para assentarem cada vez mais, em vez
disso, na analise e gestio do risco que os envolve e na inerente avalia¢io custo-
-beneficio (Simon, 1998). A esta luz a vacinagéo, a qual a questio do risco é
consubstancial, torna-se entdo nio sé um objecto de estudo em si mesma,
mas também um angulo a partir do qual podemos abordar aspectos centrais
das sociedades contemporaneas.

Nao obstante, a investigacdo etnografica tem apontado para a necessidade de
ultrapassar abordagens assentes em dimensdes demasiado estaticas e gené-
ricas de percepcio do risco, da relacio ciéncia-sociedade e da confianca no
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Estado e nas institui¢des globais. Este ponto foi claramente demonstrado num
projecto dirigido por J. Fairhead e M. Leach (1994) em Brighton, projecto
esse que constitui, alids, um raro exemplo de um olhar etnogréfico sobre a
vacinac¢io nas sociedades ocidentais. E a maneira como as pessoas pesam os
riscos e os beneficios individuais nio é apenas uma questio de calculo influen-
ciado por informacio cientifica, mas passa sobretudo pela media¢io de pers-
pectivas culturais e experiéncias individuais. Histérias pessoais, no¢des de
doenca, de infeccio e de imunidade, percep¢des pessoais e culturais de res-
ponsabilidade, a parentalidade e os raciocinios dos pais sobre os filhos, as
relagdes especificas e contextuais com os servicos de saude (e.g. Rogers and
Pilgrim, 1995; Streefland et al., 1999; Poltorak et al., 2004), entre outros
aspectos, tudo isto estd profundamente implicado no modo como o risco joga
na nossa razdo pratica no que respeita a vacinagao.

A Antropologia e outras ciéncias sociais debrugaram-se sobre a histéria da
vacinagdo e da imunologia (e.g. Darmon, 1984; Moulin, 1996, 2003), e inves-
tigacdes informadas por questdes pds-coloniais utilizaram materiais de
arquivo relacionados com estes assuntos. Emily Martin (1994) e David
Napier (2003), por exemplo, produziram também andlises culturais sobre
as ricas metaforas engendradas pela no¢io de imunidade. No entanto, a
atencdo etnografica e antropolégica dedicada as praticas comuns de vacina-
¢do é relativamente escassa (mas ver Kotobi 1995 no Irdo) — e mais ainda
nas sociedades euro-americanas — a excep¢ido de dois tipos de estudos. Em
primeiro lugar, as investiga¢des centradas nos factores dificultando a acei-
tacdo dos programas de imuniza¢do em massa nos paises em vias de desen-
volvimento; e, em segundo lugar, os trabalhos acerca das vivas controvérsias
cientificas que tiveram lugar em certos paises a propésito de determinadas
vacinas (Poltorak et al., 2004).

H3& contudo que notar que as ansiedades publicas geradas por estas contro-
vérsias variam muito em tipo e intensidade consoante os paises. Para dar
apenas alguns exemplos, se no Reino Unido foi a vacina triplice (sarampo,
rubéola e papeira) que se viu objecto de uma forte controvérsia publica, em
Franca foi a da hepatite B — enquanto em Portugal nenhuma das duas susci-
tou um debate significativo, limitando-se a alguns artigos de imprensa sobre
0 que se estava a passar noutros paises. Portugal apresenta em acréscimo a
particularidade de ter passado, nos tltimos trinta anos, de taxas altamente
problematicas de mortalidade infantil para uma das taxas mais baixas do
mundo. Saber como e em que medida a cobertura vacinal pesou nesta trans-
formacio pode ter interesse comparativo. Estes exemplos sugerem a neces-
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sidade de levar em conta as diferencas nacionais, as quais reflectem, entre
outras coisas, diversos regimes de vacina¢io, bem como diferentes relacées
do publico com a autoridade cientifica.

Dito isto, permanece ainda assim o facto de que a nio vacina¢io nio emerge
exclusivamente no contexto de epis6dicas controvérsias cientificas em torno
de uma ou outra vacina - controvérsias essas que sio elas préprias formuladas
de maneira bem diversa segundo os paises, como acabamos de referir. Pelo
contrario, a ndo vacinagio assume uma variedade de formas que se encontram
insuficientemente estudadas e comparadas em diferentes planos, nacional e
internacional.

A nossa intenc¢io é comparar as modalidades da relacio que diferentes pes-
soas, em diferentes contextos, mantém com a imunizac¢io, o consentimento
e a dissensio. Pretendemos assim identificar o espectro de variacio das pra-
ticas de imunizagio, através de investigacio etnografica conduzida num con-
junto de contextos de dois paises (Portugal e Franca) com diferentes histérias
vacinais e envolvimento publico com o saber cientifico. Tais contextos sio
diversificados segundo linhas regionais, de etnicidade, de corpos de ideias
implicados em sistemas de alimentac3o, e envolvem diferentes protagonistas
das préticas e representacdes de imunizacio (desde utilizadores pertencendo
a meios sociais e profissionais diversos, associacdes civicas e movimentos de
cidadania, profissionais de satude e até redes cientificas). Esta diversificacio
néo aspira a expressar representatividade estatistica mas a identificar os temas-
-chave que intervém na aceitabilidade da vacina¢io tal como emergem em
diferentes publicos e contextos.

No dmbito das sociedades euro-americanas, as perspectivas dominantes sobre
avacinac¢io sio sobretudo mais visivelmente rejeitadas por grupos defensores
de teorias imunoldgicas alternativas ou de sistemas terapéuticos heterodoxos,
ou ainda por adeptos de perspectivas religiosas muito especificas. A Franca
tem uma longa histdria de resisténcia a vacinagio mesmo entre os médicos
(desde os anos 1920), e hoje existe um numero significativo de associa¢des
que combatem activamente politicas ptblicas de vacina¢io, sobretudo através
da organizagio de conferéncias. Mas, para além destes grupos visiveis, a des-
confianca em relagdo a vacina¢io é também em Franca uma ideia mais difusa,
que nio pode ser situada claramente ou associada a nichos culturais ou sociais
especificos. Nas livrarias francesas, as sec¢des com livros de medicina nio
profissional ostentam titulos que se dividem na sua maioria por dois temas:
o principal diz respeito ao envelhecimento e & morte (com bastantes livros
sobre os cuidados paliativos), o outro trata dos perigos da vacina¢io. A ques-
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tdo tem portanto algum relevo nesta sociedade e gostariamos de tentar com-
preender melhor como é que os individuos se dispdem entre um consenti-
mento e uma dissensdo mais ou menos informados, ou a aceitacio passiva da
norma. Qual é o papel das origens sociais, do background cultural, da agen-
cialidade individual? Sylvie Fainzang (2001) mostrou, por exemplo, que o
fundo cultural religioso desempenhava um papel importante na forma que
assume em Franca a relacdo das familias com a autoridade médica, a obser-
vancia terapéutica e a auto-medicacio. Esta relacio parece abarcar, inclusive,
o modo como se lida com os medicamentos em casa (onde sdo guardados,
como sio consumidos, quem os manipula...).

As vacinas sdo um tipo muito especifico de medicamento, especialmente no
que diz respeito a relacido temporal que temos com eles. Normalmente nio
guardamos vacinas em casa (ou apenas por um curto periodo de tempo, pouco
antes de devermos tomd-las). Sdo destinadas sobretudo a prevencdo e no seu
caso (ou pelo menos na maioria dos casos), as regras da observancia sao deci-
didas pelo Estado, um facto que as coloca claramente em oposi¢io a discricio-
naridade ou agencialidade individual. Em que medida esta faceta é passivel
de gerar desconfianca ou hostilidade face a elas? O problema é na verdade o
mesmo com qualquer medida de satde publica, seja a interdicdo de fumar
nalguns locais, a idade legal para consumo de bebidas alcodlicas, ou outras
medidas ainda. A Gnica diferenca é que aqui o Estado diz as pessoas nio aquilo
que nio podem fazer, mas aquilo que tém que fazer, como tém que modificar
0 seu préprio corpo afim de se atingir um certo nivel de seguranca colectiva
no corpo social.

Uma eventual excep¢io contudo, prende-se com alguma resisténcia a vacina-
¢do detectavel entre ciganos portugueses. Focando o modo como uma etnici-
dade cigana se tem estruturado e mantido durante uma longa presenca na
sociedade portuguesa, uma investigagio prévia conduzida por um membro
da equipa contribuiu para a discussio acerca da importancia contextual das
categorias de classe e etnicidade ao mostrar como, neste caso especifico, a
etnicidade se sobrepde A classe. A saliéncia da etnicidade e a particular esta-
bilidade das fronteiras culturais - o que nio impede nem as continuidades
culturais com a sociedade envolvente nem as descontinuidades no interior da
comunidade cigana - é o que torna esta comunidade um caso de interesse para
avaliar o modo como dimensées da etnicidade podem moldar a relacdo com as
vacinas ou induzir formas especificas de resisténcia cultural 4 vacina¢io. Para
além de investiga¢do preliminar em centros de satde ter apontado para algum
esquivamento deliberado a vacina¢io no seio desta categoria, esquivamento
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esse sublinhado por profissionais de cuidados de satde primarios, o trabalho
de campo péde ja evidenciar, por exemplo, nog¢des especificas de imunizacdo e
resisténcia corporal ligadas, nas percep¢oes de membros desta comunidade, a
“ciganidade” ou a um modo de vida cigano. Esta é uma linha de pesquisa a
prosseguir, bem como o modo como a escola publica é passivel de mediar as
relagdes dos ciganos com a vacinagdo das criangas. Seja como for, este caso
remete-nos com clareza para o facto de toda a teoria imunoldgica comegar por
activar dicotomias basicas tais como interior/exterior, indigena/alienigena,
noés/outros, seguranca/inseguranca.

Um segundo caso em que a resisténcia a vacinagio é delimitével com maior
nitidez prende-se com adeptos de certos sistemas dietéticos alternativos, entre
os quais vigoram nog¢des particulares de imunizac¢do e atitudes especificas face
as vacinas. E o caso da macrobiética, para mencionar apenas um dos mais
importantes destes sistemas de alimentac¢do (ver neste volume Virginia
Calado). Embora a resisténcia a vacinacio nio seja extensivel a todos os seus
praticantes, o sistema de praticas e representacdes do corpo implicado na
macrobidtica leva a um tipo de questionamento que promove a recusa das
vacinas. Este questionamento envolve uma rela¢io complexa com a ciéncia e
com a biomedicina em particular. A ciéncia e a biomedicina - tal como as ins-
tituices de satde ancoradas nela — so por um lado contestadas como uma
forma de poder hegeménico e rejeitadas genericamente enquanto discurso
sobre a saude, a doenga e o corpo, e, por outro lado, sdo utilizadas selectiva-
mente como caug¢io legitimadora de posi¢des anti-vacina¢io, invocando-se
por exemplo estudos cientificos susceptiveis de corroborar as concep¢des que
estdo na base destas posic¢des.

Considerando a saide como um processo, bem como a capacidade natural de
superar a doenca, a macrobidtica isola a alimentacio e o estilo de vida como
os factores fundamentais na constitui¢do de um sistema imunitério robusto.
Segundo este corpo de ideias, tal é aferido em termos de um equilibrio parti-
cular na quimica do sangue (essencialmente concebido como um equilibrio
entre os niveis de s6dio e potédssio). As doencas poderiam portanto ser natu-
ralmente prevenidas, e naturalmente combatidas, por via de uma alimentagio
proporcionado este equilibrio. Mesmo assim, algumas doencas, tal como o
sarampo, seriam em dltima instincia benéficas ao accionar “processos de eli-
mina¢io” considerados essenciais para construir um organismo resistente e
conferir imunidade face a outras doencas. Deste ponto de vista, a medicina
bloquearia, por conseguinte, processos vitais e as vacinas constituiriam uma
agressdo que causaria dano ao corpo ao impedir que este crie espontaneamente
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as suas préprias defesas naturais. Favorecendo assim o evitamento da vaci-
nagio, este sistema de representacdes combina-se frequentemente, além disso,
com um ambiente de suspei¢io face aos saberes médicos e aos lucros da indus-
tria farmacéutica, acrescentando assim uma dimensio mais propriamente
politica de contestacio aquele evitamento.

Este é pois um contexto onde mais se podem evidenciar algumas das formas
que assume a desconfianca em rela¢do a aspectos importantes das politicas
estatais de seguranca sanitdria e satde publica. Resta saber até que ponto e
em que extensio o evitamento da vacinac¢io é assumido na pratica dos adep-
tos destes sistemas de ideias. Que delibera¢des tém lugar quando tém que
fazer escolhas e tomar decisdes sobre a vacinac¢io dos seus filhos, ou quando
os matriculam na escola e lhes é pedido o boletim de vacinas? Que negocia-
¢Oes sdo levadas a cabo nestes momentos? Que nog¢des estio em jogo na
aceitabilidade da vacina¢do em geral ou na aceita¢io de certas vacinas e na
recusa de outras?

Estas sdo questdes que pretendemos contudo tratar ndo centrando-nos
apenas neste grupo, mas no dmbito de uma abordagem transversal capaz
de captar tendéncias contemporaneas mais amplas e difusas. A ideia é per-
ceber como algumas dimensdes emergentes de consenso e dissensio em
relagdo 4 vacinacdo eventualmente participam, porventura de maneira
menos nitida e articulada, mais ambigua e hesitante, de evolugdes estrutu-
rais que estdo para l4 das fronteiras de nichos culturais especificos ou de
sistemas particulares de ideias com os quais certas formas de vacinofobia
podem ser & partida identificadas. Ao diversificar tanto quanto possivel as
localizacées institucionais (escolas, centros de saude, associacdes civicas,
como ja foi referido e, nestas, a insercio nacional/regional) e sociais (tendo
em conta a gera¢io, meio profissional, educa¢io, nivel de rendimento) onde
os dados etnogréficos serdo produzidos, essa abordagem transversal pro-
porciona além disso um contexto face ao qual o sentido dessas e de outras
especificidades podera ser pensado.

Uma tal abordagem nio dispensa, de resto, outras contextualiza¢des ainda,
como as que dizem respeito a aspectos histdricos e transnacionais da imuni-
zagio implicados nas politicas internacionais de satde e respectivas priorida-
des, nas redes de produgio de conhecimento e seus actores, nas assimetrias
globais e nas diferentes estratégias de imuniza¢do envolvidas. S6 esta apro-
ximagdo, integrando diferentes escalas de analise e combinando dados histé-
ricos com perspectivas especificas geradas pelo terreno, nos permitiria, de
resto, identificar e caracterizar as mudancas presentes na relacio com a imu-
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niza¢io e o risco, além de que esperamos poder também vir a gerar pistas
comparativas acerca de transformaces no 4mbito da administracio do corpo
e de aspectos das sociedades contemporineas com os quais tais transforma-
¢Oes ressoam.
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