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A pandemia de Covid-19 colocou a vacinagio no centro do debate publico sobre satde.
A recusa parcial ou total de um individuo em se imunizar ou em vacinar criangas sob sua
responsabilidade em um contexto de emergéncia sanitdria escancarou movimentos mais
amplos, que jd se apresentavam no espago nacional e internacional, de desconfianga em relagio
as vacinas. Se durante a crise sanitdria a politizagio desse tema no Brasil foi premente, com a
mobiliza¢io de discursos e de figuras politicas na argumentagio contréria as vacinas', outros
complexos atravessamentos sociais, econdmicos e culturais na hesitagio vacinal precisam ser
esmiugados em abordagens académicas.

Nesse sentido, o artigo ““Eu vivo num mundo muito burgués, nio moro na periferia’: nio
vacinagio infantil e a intersecgdo entre raga, classe e género” contribui com uma perspectiva
inovadora ao realizar uma andlise interseccional do processo de tomada de decisio de familias
que optaram por nio vacinar seus filhos. Os resultados dessa pesquisa, que investigou as
narrativas de 19 responséveis (pais e mies) por criangas nio imunizadas em Floriandpolis,
Santa Catarina (SC), apresentam um rico conjunto de percepgdes sobre a vacinagio a partir de
dinimicas (enunciadas ou nio pelos sujeitos) de classe, raga, género e espacialidade®.
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Uma das poténcias do conceito de interseccionalidade como ferramenta analitica
¢ a possibilidade de demonstrar que, como afirma Haraway?, todo pensamento
¢ situado: cada sujeito fala a partir de um lugar e essa ancoragem corporificada é
sempre um entrecruzamento de posigdes sociais que interagem entre si e modulam
qualitativamente a experiéncia subjetiva em relagdes de poder. Se autoras como bell
hooks*, Kimberlé Creenshaw?®, Lélia Gonzalez® e Patricia Hill Collins” tém — felizmente
— sido amplamente lidas e utilizadas em estudos de diversas dreas que esmiugam
as vivéncias negras e periféricas a partir da interseccionalidade, o artigo em debate
acerta em demonstrar que este conceito é fundamental também para compreender
a posi¢io social historicamente produzida como neutra: a branca, masculina e de
classe privilegiada. A discussio realizada revela de que maneira o entrecruzamento
dessas avenidas identitdrias modula as visGes e atitudes desses individuos em relagio a

vacinagdo.

Talvez o achado mais interessante da pesquisa seja a percepgdo da nio vacinagio
como um privilégio. Na fala dos sujeitos, a possibilidade de ter a opgio de nio vacinar
separa 0 “nés” — familias estruturadas, com acesso a recursos financeiros e capazes de
dar as melhores condi¢des aos filhos — do “eles” — familias pobres, que nio possuem
condigdes sanitdrias elementares (como saneamento bdsico) e que vivem em favelas,
precisando, portanto, de vacinas como um “mal necessirio”, uma espécie de tltimo
recurso para mitigar as consequéncias sanitdrias da pobreza.

Podemos pensar aqui na nio vacinagio como dispositivo de distingdo, no sentido
postulado por Bourdieu®: uma prética que expressa uma posigio social compartilhada e
que diferencia os sujeitos pertencentes a essa classe daquelas que eles julgam inferiores.
A fala de uma das informantes, ao se referir ao préprio filho, choca pela clareza com
que expressa essa percepgio de distingdo: “[...] ele ¢ obrigado a tomar uma [mesma]
vacina que aquela crianga 14 que vive na favela [...]2”* (p. 9). Nesse sentido, percebemos
que os caminhos para combater a hesitagdo vacinal nio se esgotam na divulgacio
cientifica de informagdes de qualidade, mas precisam compreender o papel das
profundas desigualdades de raga, classe e género que estruturam o pafs nas relagcoes dos
sujeitos com a satde publica.

Em um pafs que conta com um Sistema Unico de Satide (SUS) de acesso amplo,
gratuito e universal, em que os imunizantes chegam s regides mais distantes dos
grandes centros e de dificil acesso, ¢ nas populag¢des mais escolarizadas e com mais
recursos financeiros que os percentuais de hesita¢io vacinal se elevam. As visdes dos
sujeitos investigadas no artigo dialogam com as pesquisas que investigam percepgoes
sobre o SUS, muitas vezes percebido por parte da popula¢io como um “plano de satde
para os pobres”, um servigo sucateado para quem nio tem uma alternativa de “melhor
qualidade™. Nesse sentido, essas visdes equivocadas sobre o SUS, que responde
massivamente as demandas por doses de vacinas humanas no pais', dialogam com os

achados do artigo em debate.

Essas percepg¢oes, como ressaltam as autoras, aparecem explicitamente relacionadas
a classe e espacialidade, mas guardam uma relagio nio enunciada com a branquitude.
Emogbes como medo, nojo e até mesmo compaixio podem ser percebidas nos
discursos sobre o “outro” (negro, pobre, favelado) e seus filhos vacinados — e as

emogcoes tém o potencial de reforgar e dramatizar relagdes de poder™.
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Seu capital social® que os leva a circular entre espagos, na visio dos sujeitos, “bem
frequentados”, protege suas criangas da figura fantasmdtica do “contdgio” — aqui
percebido menos no sentido estrito da transmissao de doengas infecciosas e mais
no suposto risco da “mistura” com seres perigosos, impuros, o que sustenta ideias
eugenistas e racistas. Classe e raga operam como marcadores de uma diferenga
hierdrquica em que, com o atravessamento de um ezhos neoliberal, a saide ¢ vista
menos como um direito universal e mais como mais um produto a ser consumido, e o

consumo ¢ um espago de distingdo e reafirmagio de hierarquias.

Em suma, esses achados confirmam a complexidade do fendmeno da hesitago
vacinal e a urgéncia em incorporar uma perspectiva interseccional na pesquisa € na
atuagio em sadde publica. Como aumentar a cobertura de imunizagio quando a nio
vacinagio ¢ vista como um privilégio? Mais do que demarcar uma resposta, o artigo
em debate contribui de maneira fundamental ao deixar essa questio. Iniciativas de
divulgacio cientifica que promovem o acesso a conhecimentos de qualidade sio muito
importantes, bem como a garantia do acesso amplo e irrestrito as vacinas. Porém, ¢
preciso pensar estratégias que levem em conta que o problema vai além da falta de
acesso a informagio e da negligéncia, reverberando estruturas sociais responsaveis por

ndo apenas este, mas também por uma série de outros problemas sociais brasileiros.
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