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Resumo

Este texto investiga como a gripe A
(HINT1) de 2009 foi noticiada no estado
do Parana. Foram analisadas 189
matérias sobre o tema em dois jornais
paranaenses, destacando-se quatro eixos:
a expansao do virus; a pandemia e o
medo; a gripe no servico de satde; e a
gripe nas politicas publicas. Por meio

do estudo da repercussao da gripe A na
midia, foi possivel perceber o impacto
social que a pandemia H1N1 representou
para a sociedade, desafiando instituicoes
e o cidadao comum, que se percebeu
dentro de um grupo de risco de uma
doenca noticiada como potencialmente
letal. Essa doenca suscitou mudangas
pontuais nos habitos de uma
comunidade globalizada buscando
escapar da vulnerabilidade.

Palavras-chave: Gripe A (HIN1);
pandemia; sistema publico de satde;
politicas publicas de satde.

Abstract

This study aims to analyze how influenza

A (HIN1) in 2009 was reported in the

state of Parand. A total of 189 articles

were analyzed in two newspapers from
Parand. Pursuant to analysis, four themes
were identified: the spread of the virus; the
pandemic and fear; influenza in the health
service; and influenza in public policies. By
studying how influenza A was reported in
the media, it was possible to see the social
impact that the HIN1 pandemic represented
for society, presenting challenges for public
institutions and ordinary citizens, who
sensed that they were in a high-risk group
exposed to a potentially lethal virus. This
disease radically changed the habits of a
globalized community seeking to escape from
vulnerability.

Keywords: influenza A (HIN1); pandemic;
public health system; public health policies.
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m abril de 2009, a populacdo deparou-se com um novo tipo de gripe, o virus influenza A,

de origem suina, detectado no México no inicio do ano, que se espalhou rapidamente
pelo mundo (Bellei, Melchior, 2011). Nesse mesmo més, diante dos iniimeros casos de pessoas
infectadas no México, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarou uma pandemia
da nova gripe e solicitou as autoridades sanitarias o monitoramento dos casos de gripe e
pneumonia.

Desde entao a midia mundial passou a disseminar noticias a respeito da doenca, cumprindo
seu papel de alertar o publico sobre as possibilidades de existéncia de um problema ou uma
crise de sadde publica (Medeiros, Massarani, 2011; Gonzalez, Hoyos, Méndez, 2011), que
poderia afetar milhdes de individuos ao redor do mundo. A nova epidemia se configurava
aos poucos como a primeira grande novidade no campo das doencas virais do século XXI,
pois sua evoluc¢do assumia contornos de uma epidemia mundial. Em que pese a importancia
dos alertas, o tom das noticias veiculadas diariamente pela imprensa ajudou a instaurar o
medo entre a populacdo dos paises afetados. Muito alarme e pouca informacgao. No Brasil,
a imprensa noticiava boletins didrios com atualizacdo constante de dados sobre namero de
ocorréncias, internamentos, gravidade dos casos e mortes. Segundo Bertucci (2009, p.230),
as questoes que surgem na midia em 2009 “parecem ecos das falas de leigos e doutores que
viveram em 1918, quando a devastadora epidemia de gripe espanhola ou influenza espanhola
vitimou o planeta”.

A influenza espanhola aparece no territorio americano no segundo semestre de 1918, no
final da Primeira Guerra Mundial. Em menos de um més ela atacou suas vitimas de forma
abrupta e fulminante; entretanto, os pesquisadores levaram um tempo para entender o que
foi e como surgiu tdo ampla e letal pandemia (Silveira, 2008).

De acordo com Patterson e Pyle (citados em Silveira, 2008, p.31), estudos epidemiolégicos
afirmam que a influenza espanhola aparece em “trés ondas”. A onda da primavera, de forma
branda, surge no més de marco no meio-oeste americano, “difundindo-se para a Europa,
atingindo o norte da Africa, India, China e Australia em julho”. A segunda onda, em agosto,
mostra uma mutacdo do virus altamente letal, espalhando-se rapidamente pelo mundo todo.
Nessa fase, a gripe ganhou a atengdo das “autoridades publicas, cientificas e da sociedade em
geral”. Por fim, numa terceira onda, no inicio de 1919, a influenza aparece de forma mais suave.

No Brasil, a gripe espanhola comeca a preocupar o governo e a populacdo a partir de
setembro de 1918, quando brasileiros contraem a doenca na Africa e morrem: “Esses homens
eram membros da Missdao Médica Brasileira e soldados do exército nacional, cujos navios
ancoraram em Dakar (Senegal) e em Freetown (Serra Leoa) na primeira semana de setembro,
antes de seguirem para a Europa em guerra” (Bertucci, 2009, p.230). Na mesma época, chegam
noticias de que o navio Demerara, vindo da Europa, “havia aportado nas cidades de Recife,
Salvador e Rio de Janeiro com doentes a bordo. No final de setembro, informagoes sobre
gripados nas cidades portudrias comecaram a ser divulgadas em todo o pais e, em poucos dias,
a moléstia fazia vitimas também nas cidades do interior do Brasil” (Bertucci, 2009, p.230).

Estudiosos ndo chegam a consenso sobre o namero de pessoas infectadas pela influenza em
1918-1919. No entanto, Werner (citado em Bertolli Filho, 2003, p.73-74) “sugere a ocorréncia
de cerca de 600 milhdes de gripados” e cerca de vinte milhdes de 6bitos em todo o mundo.
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Poucos sdo os dados sobre o nimero de 6bitos pela influenza no Brasil; entretanto, “sabe-se
que no Rio de Janeiro faleceram oficialmente 12.388 gripados e em todo o Estado de Sao
Paulo, 12.386”.

A influenza que chega ao Brasil gera muitas controvérsias. Mesmo quando a doenca
ja produzia centenas de casos no Rio de Janeiro e em Belo Horizonte, por exemplo, as
autoridades sanitarias brasileiras afirmavam que os casos verificados eram de gripe benigna, e
ndo careciam de medidas excepcionais. Segundo Silveira (2008, p.252), ha pelo menos cinco
possibilidades de explicacdo para essa auséncia de medidas especificas: (a) (des)informacao
a respeito da natureza da moléstia; (b) crenca da classe médica de que a moléstia no pais era
mais branda da que atacara os brasileiros em Dakar; (c) caracterizacdo da doenca como um
surto epidémico, de cardter excepcional, da gripe comum, o que ndo poderia ser visto como
ameaca; (d) extrema capacidade de difusdo da doenca entre a populacao, indicando que, de
acordo com os manuais de higiene da época, a quarentena ou a desinfeccdo das fronteiras
seriam injustificaveis e intteis; e, por fim, (e) uma politica de restricdo e isolamento poderia
gerar descontentamento dos grupos econdmicos.

Apesar dessas controvérsias, as autoridades médicas responsaveis pela satide piblica em
outras cidades do pais acabaram implementando aquelas mesmas medidas desacreditadas:
notificacdo compulsoéria, desinfeccao dos focos e isolamento de todos os doentes. Mesmo sem
o conhecimento refinado sobre a natureza da doenca, “as autoridades lancaram mao das velhas
praticas impostas as doencas epidémicas: isolamento e quarentena” (Silveira, 2008, p.252).

Em 1918 ndo existiam vacinas ou remédios para curar a gripe ou imunizar contra a
influenza, apenas cuidados chamados conselhos ao povo, tais como: evitar aglomeracoes, nao
fazer visitas, tomar cuidados higiénicos etc., reeditados vdarias semanas, em diversos jornais.
Preocupagdo semelhante acontece em 2009, pois, “como no inicio do século XX, a decifracdo
completa da influenza (seu controle e prevencdo efetiva) desafia médicos-pesquisadores de
todo o mundo, e as agdes de combate a gripe A lembram, e muito, o que foi realizado para
combater a gripe espanhola em 1918” (Bertucci, 2009, p.231).

Cabe observar que abordar a epidemia atual de gripe A (H1N1) a partir dos parametros da
gripe espanhola de 1918 € de todo inadequado. A abordagem da midia, assim procedendo,
ndo tomava em consideracdo os avancgos alcancados nas condi¢des sanitarias da sociedade
contemporanea. Abordava-se a gravidade da gripe A (H1N1) por analogia a gripe espanhola,
desconsiderando-se os contextos em que ocorreram. As ameacas representadas pela gripe A
(HIN1), se, de um lado, eram trabalhadas na midia na perspectiva de sua letalidade, de outro,
ndo eram relativizadas a luz do desenvolvimento tecnoldgico da biomedicina contemporanea.

Método

Este estudo analisa como a gripe A (HIN1) de 2009 foi noticiada no estado do Parana. Para
tanto, realizamos pesquisa documental no periodo de maio a setembro de 2009 em dois dos
jornais paranaenses de maior circulacdo: Gazeta do Povo e Tribuna do Parand. O primeiro é o
jornal mais tradicional do Parand, muito lido e de maior circulacdo entre a classe média e a
elite paranaense. O segundo tem grande circulacdo entre a populacdo de mais baixa renda e
de menor escolarizacdo, sendo considerado popular e sensacionalista. Na Gazeta do Povo, as
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noticias foram veiculadas no caderno “Vida e Cidadania”, nas secdes “Satde” e “Pandemia”,
com énfase para os dados da gripe A em todo o estado do Parana. Na Tribuna do Parand, as
noticias aparecem nos cadernos “Planeta” e “Tudo”, numa sec¢do tematica intitulada “O
papo é gripe suina”, geralmente situando a gripe A no Brasil e no mundo ao mesmo tempo.

As 189 noticias sobre o tema encontradas nesses jornais foram preparadas de acordo com
a analise de contetdo (Bardin, 1977), levando em consideracdo o tema abordado nos titulos e
nos textos das matérias. Dessa analise destacamos quatro grandes eixos: a expansao do virus;
a pandemia e o medo; a gripe no servigo de satide; e o lugar da gripe nas politicas publicas.
Além disso, foi realizada pesquisa em periodicos internacionais, com o intuito de verificar
como a gripe foi noticiada em outros paises na mesma época.

A extensao mundial da pandemia

Segundo o informe da OMS (Tabela 1), foram confirmados em outubro de 2009 mais de
343 mil casos de gripe A (HIN1), com 4.108 mortes no mundo (Chile, 2009, p.11).

A Organizacdo Pan-americana de Sadde informou que na América do Norte registrou-se
0 maijor namero de casos confirmados e de mortes na tltima semana de setembro de 2009.
Nos EUA e no Canada houve aumento de consultas semelhantes a gripe, e, no Canadd, foram
relatados dois surtos de influenza. O mesmo relatério acrescenta que na América Central
houve um pico de casos confirmados em julho, com reducdo lenta e gradual. Alguns paises
do Caribe também experimentaram surtos de gripe no mesmo periodo (Chile, 2009).

Tabela 1: Casos acumulados até 13 de setembro de 2009

Regiao Casos acumulados até 13 de setembro de 2009
Casos Mortes
Escritério Regional da OMS para Africa (Afro) 8.352 42
Escritério Regional da OMS para as Américas (Amro) 137.147 3.020
Escritério Regional da OMS para o Mediterraneo Oriental (Emro) 12.008 74
Escritério Regional da OMS para Europa (Euro) Cerca de 56.000 Ao menos 176
Escritorio Regional da OMS para Asia Sudoriental (Searo) 33.594 413
Escritério Regional da OMS para o Pacifico Ocidental (WPRO) 96.197 383
TOTAL 343.298 4.108

Fonte: Adaptado do Relatério da Organizagdo Mundial da Saude, citado em Chile (2009, p.11).

Pelos dados da Tabela 1, pode-se depreender que o maior niimero de casos concentrou-se
nas Américas, com percentual de morte (2,20%) bem acima da média das demais regides.
A Europa e o Pacifico Ocidental apresentaram o menor nimero de casos e também o menor
percentual de mortes dos infectados, 0,31% e 0,39%, respectivamente. Na Asia, o nimero
de mortes equivale a 1,22% dos infectados. Convém lembrar que os nimeros correspondem
aos casos confirmados e notificados nos servicos de satide dessas regioes. Portanto, é preciso
que sejam considerados com certa relativizacdo, pois em todas as regides houve, em maior
ou menor grau, subnotificacdo. Nesse sentido, ndo se pode falar da extensdo da pandemia
da gripe A (HIN1) em 2009, mas apenas referir-se a presenca do virus no mundo, pois ndo
héa dados que indiquem, de fato, a real dimensdo do problema.
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O pais que viveu mais intensamente o inicio da gripe A (HIN1) foi o México. Em 17
de abril de 2009, a Secretaria de Saide do México decretou “estado de alerta”, devido a
uma transmissao progressiva de pneumonia grave. Em 22 de abril, foram identificados nos
exames coletados virus da gripe A (HIN1). Em 24 de abril, o governo do México divulgou
em todos os meios de comunica¢do medidas preventivas de higiene respiratoéria, assim como
de distanciamento social, com fechamento das escolas, de restaurantes e lugares publicos. O
relatorio da Secretaria de Sattlde do México informou a identificacdo de 5.563 casos de gripe A,
com 103 mortos, entre 1° de marco e 2 de junho de 2009 (Gonzélez, Hoyos, Méndez, 2011).

Diante desse cendario, em 25 de abril de 2009, a OMS declarou “estado internacional
de emergéncia” e no dia 11 de julho do mesmo ano elevou o nivel de alerta para a fase 6,
indicando a existéncia de uma grande transmissdo do virus. De acordo com Jiménez-Corona et
al. (2012), apesar do susto inicial, a transmissao da gripe foi menos dramaética que o esperado.

A midia chilena, no intuito de alertar a populacdo sobre a gripe A (H1N1), acabou muitas
vezes por divulgar informagdes incorretas ou equivocadas a respeito dos fatores de risco,
grupos vulneraveis, assim como sobre a eficicia e a seguranca da vacina contra o virus A
(HIN1) (Jiménez-Corona et al., 2012; Gonzalez, Hoyos, Méndez, 2011).

Gonzalez, Hoyos e Méndez (2011, p.107) analisaram dois jornais da cidade do México
de repercussao nacional — EI Universal e La Jornada —, identificando o uso de metaforas para
divulgacdo das mensagens aos seus leitores. As metaforas foram usadas de forma a “penetrar
a mente dos leitores”, variando entre informar, persuadir, ocultar, esclarecer ou aprofundar
a compreensao de questdes complexas de dificil entendimento pela populacdo.

Os autores identificaram varias metaforas discursivas inseridas no contexto sociocultural
“altamente criativo e dotado de grande riqueza em relacdo ao impacto da epidemia”
(Gonzélez, Hoyos e Méndez, 2011, p.128) no pais. A gripe A (HIN1) aparece como “um
agente estigmatizador” (p.116), registrado nas mostras de rejeicao e até discriminacdo em
relacdo aos habitantes da Cidade do México; “como um agente paralisador e oneroso”
(p-116), provocando o fechamento de estabelecimentos comerciais, produtivos e de servicos
num contexto econdmico extremamente delicado para o México; “um agente cimplice da
pobreza” (p.116), metafora que mostra um dos problemas sociais do México, destacando o fato
de que no pais morreram mais de cem pessoas, na sua maioria pobres; “uma arma politica”
(p-116), o virus surge no pais quando o México estava envolvido na preparacdao de campanhas
politicas para elei¢oes federais e, nesse cenario, o governo e as diferentes correntes politicas
trataram de avancar sua campanha sobre as pessoas, fazendo uso das emergéncias sanitdrias;
o virus “como um castigo” (p.116), em que muitas pessoas acreditavam ser a gripe A (HIN1)
um castigo divino, porque o aborto havia sido legalizado na Cidade do México havia pouco
mais de dois anos, entre outras metaforas (Gonzalez, Hoyos, Méndez, 2011).

Lopes, Rudo e Marinho (2010) realizaram pesquisa nos jornais portugueses de repercussao
nacional Expresso, Publico e Jornal de Noticias, com o objetivo de identificar quais as principais
fontes de informacdo na cobertura jornalistica sobre a gripe A (H1N1) no pais. A partir
da andlise de 655 artigos sobre a gripe A, foi verificada uma pandemia que aconteceu na
midia, “nem o numero de mortes previstas em nivel internacional se confirmou, nem
o ambiente de apelo a calma feito em nivel nacional se concretizou” (p.139). Sobressai o
discurso de fontes oficiais, dentro e fora do pais. Houve uma “pandemia mediatica que,
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quando transposta para fora dos media, teve dificuldade em sobreviver, mas que, durante
um ano, se manteve em noticia gragas a acao de sofisticadas fontes de informacao” (Lopes,
Rudo, Marinho, 2010, p.141).

As autoras concluem que:

(1) as midias sdo canais fundamentais de comunicacdo em situacdo de risco para a
saude publica; (2) o jornalismo da satde, em particular o que acontece em ambiente de
risco, revela grande dependéncia das fontes oficiais e especializadas, pela descodificacdo
exigida; (3) as fontes oficiais da sattde mostram elevada profissionalizacdo na
comunicagdo em situacdo de risco; e (4) os cidaddos constituem o elo mais fragil, pois
ficam a mercé desse jogo de poder entre jornalistas e fontes oficiais (p.153).

A gripe HIN1 na midia paranaense
De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Satude (Secretaria..., 2010, p.1),

a influenza é uma infeccdo viral que afeta principalmente o nariz, a garganta, os
bronquios e, ocasionalmente, os pulmdes. Sdo conhecidos trés tipos de virus da
influenza: A, B e C. Esses virus sdo altamente transmissiveis e podem sofrer mutacdes
(transformacdes em sua estrutura genética), sendo que o do tipo A é o mais mutavel dos
trés. Geralmente as epidemias e as pandemias (epidemia que ocorre em varios paises)
estdo associadas ao virus do tipo A.

A transmissdo do virus pode ocorrer de forma direta por meio de secrecdes das vias
respiratérias de uma pessoa contaminada ao falar, espirrar ou tossir, ou de forma indireta,
por meio do contato das maos com superficies ou objetos contaminados que podem levar
o agente infeccioso a boca, ao nariz ou aos olhos. Os principais sintomas sdo febre alta
repentina, dores musculares, dor de cabeca, mal-estar, tosse ndo produtiva, coriza e rinite.
Em criancgas, idosos ou pessoas com doencas pulmonares, metabdlicas, renais etc., a doenca
pode apresentar complicagdes; entretanto, a maioria das pessoas recupera-se com uma
ou duas semanas, sem necessidade de tratamento médico. No hemisfério sul, a influenza
comum ocorre com maior intensidade nos meses mais frios (Secretaria..., 2010). Para a
Secretaria de Vigilancia em Satude (p.2), “no Brasil a pandemia foi dividida em duas fases
epidemiologicas e operacionais distintas: (1) Fase de contencao ... e (2) Fase de mitigacdo”. Na
fase de contencao, as acoes de vigilancia buscavam reduzir a disseminacdo do virus no pais
por meio de vigilancia em portos, aeroportos e fronteiras, visando identificar casos suspeitos
da gripe. Isso porque nessa fase os casos estavam relacionados com viagens internacionais
ou com o contato com pessoas que haviam realizado viagens internacionais. Ndo se tinha
noticia da reprodugdo sustentada do virus. Na fase da mitigacdo, as acdes da vigilancia
tentavam diminuir a gravidade e a mortalidade pela doenca, por meio de diagnostico e
tratamento de casos de risco.

De acordo com o Boletim Eletronico Epidemioldgico (Secretaria..., 2010, p.6, 9),

na fase de contencao, dos 4.434 casos confirmados por critério laboratorial ou clinico
epidemiolégico, 35% (1.556) apresentaram quadro clinico de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), definida por febre, tosse e dispneia (Tabela 2). Destes, 14,5%
(227/1.556) evoluiram para 6bito. ... Em relacdo ao perfil epidemioldgico dos casos
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confirmados, observa-se que na fase de conten¢ao ha um predominio de individuos do
sexo masculino. A faixa etaria predominante é de 20 a 29 anos, representando 29,3%
dos registros. Esses dados corroboram com o perfil dos viajantes internacionais.

Na fase de mitigacdo houve uma inversdo em relacdo ao sexo, com predominio do
sexo feminino, com 57,2%. Em relacdo a raca/cor, ndo houve alteracdo significativa,
mas com relacdo a escolaridade, o perfil se altera com maior frequéncia no ensino
fundamental. Nesta fase, observa-se o acometimento de maior proporcdo de gestantes
dentre as mulheres em idade fértil. Em relacdo a idade, observa-se que a faixa etaria
mais acometida foi a de 20 a 29 anos de idade, sendo 24,3% dos casos.

Pela Tabela 2 pode-se observar a distribuicdo dos casos por estados até a 33* Semana
Epidemiologica, encerrada em 22 de agosto de 2009. No pico da epidemia, o estado do Parana
s6 perde para Sdo Paulo no ntimero de casos.

Tabela 2: Casos notificados e confirmados de gripe
A (H1N1) por Unidade da Federagao - 332 Semana
Epidemiolégica/2009

Unidade da Federacao H1N1
Séo Paulo 2482
Parana 1.444
Rio Grande do Sul 461
Rio de Janeiro 316
Santa Catarina 114
Distrito Federal 78
Para 69
Minas Gerais 67
Pernambuco 26
Ceard 21
Amazonas 18
Bahia 17
Mato Grosso do Sul 14
Goias 13
Rio Grande do Norte 11
Maranhao 8
Acre 8
Roraima 7
Alagoas 6
Piaui 5
Amapa 2
Rondonia 1
Sergipe -
Tocantins -
TOTAL 5.206

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagdo/
Secretaria de Vigilancia em Saude (Secretaria..., ago. 2009).

No Parana 12,2% dos casos evoluiram para sindrome respiratoria aguda grave (SRAG).
Comparando-se com os casos de gripe sazonal, na mesma semana foram notificados e
confirmados 181 casos, dos quais 1,5% evoluiram para a SRAG.

No mesmo periodo, nos demais estados do Sul foram confirmados 461 casos no Rio
Grande do Sul e 114 em Santa Catarina. Desses, 16,4% no Rio Grande do Sul e 5,6% em Santa
Catarina evoluiram para a SRAG. Os casos de gripe sazonal foram 55 e 44, respectivamente,
sendo que, desses, 2% e 2,2% evoluiram para a SRAG.
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No caso dos 6bitos decorrentes da gripe (Tabela 3), o Parand novamente € o segundo estado
com maior numero de mortes, ficando Sdo Paulo em primeiro lugar na Semana Epidemioldgica
32, encerrada em 15 de agosto de 2009. Sdo Paulo e Parana sao responsaveis por 232 das 368
mortes ocorridas na semana referida. No periodo considerado, Sao Paulo responde por 41%
das mortes, e o Parand, por 22%.

Tabela 3: Distribuicao de ébitos por influenza HIN1 -
322 Semana Epidemiolégica encerrada em 15 de agosto de 2009

Unidades da Federagao ‘ Casos ‘ Percentual

Séo Paulo 151 41
Parana 81 22
Rio Grande do Sul 68 18,5
Rio de Janeiro 45 12,2
Santa Catarina 10 2,7
Minas Gerais 7 1,9
Paraiba 2 0,5
Rondobnia 1 0,3
Mato Grosso do Sul 1 0,3
Distrito Federal 1 0,3
Bahia 1 0,3
| BRASIL [ 368 | 100 |

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos e Notificagao/
Secretaria de Vigilancia em Saude (Secretaria..., ago. 2009).

No Brasil, tanto na fase de contencdo como na de mitigacdo, uma das a¢des adotadas
pelo Ministério da Satde foi a comunicacdo por meio de campanhas massivas em todas as
midias, o uso de redes sociais para atingir o publico jovem, assim como informes didrios
sobre a situacao epidemiologica (na fase de contencao) e quinzenais (na fase de mitigacao).
O objetivo era dar visibilidade as acdes adotadas pelo governo brasileiro frente a pandemia,
de forma a passar seguranca a populacdo quanto ao controle da situacdo, tentando evitar o
panico. Por meio da TV, do radio e de materiais impressos, o Ministério da Saade divulgou
mensagens abordando prevencdo, sinais e sintomas (Secretaria..., 2010).

Para se compreender a posicdo da midia, ndo s6 a paranaense, em relacdo a gripe, deve-se
levar em conta a forma como ela 1é os dados divulgados pelos 6rgédos oficiais da satide. A falta
de conhecimento em relacdo a leitura e interpretacdo de dados epidemioldgicos e os critérios
utilizados pelos servicos de satide para calculo da extensdo e gravidade da epidemia fazem com
que a epidemia seja transformada em algo muito mais grave e assustador do que de fato é.

Analisando as noticias veiculadas nos jornais Gazeta do Povo e Tribuna do Parand, no
periodo de maio a setembro de 2009, destacam-se quatro grandes eixos: a expansao do virus;
a pandemia e o medo; a gripe no servico de sadde; e o lugar da gripe nas politicas pablicas.
Os dados sdo apresentados a seguir.

A expansao do virus

Em 27 de setembro de 1918, o jornal de Sdo Paulo O Combate anuncia, de forma explosiva:
“A ‘espanhola’ j& chegou ao Brasil” (Bertucci-Martins, 2003, p.107). E dificil evitar o panico
com noticias como essa. Da mesma forma, em 2009, foi por meio dos jornais que a populagdo
brasileira ficou sabendo que a influenza A havia chegado ao Brasil.

282 Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



A repercussao da gripe A (H1N1) nos jornais paranaenses

“Mais casos suspeitos. Chegada do virus é inevitavel, diz ministro” (Tribuna..., 2 maio
2009, p.5).

“Gripe chega a América do Sul” (Tribuna..., 4 maio 2009, p.8).
“Brasil confirma 1° contagio no pais” (Gazeta..., 9 maio 2009, p.4).

“Parané confirma primeiro caso de influenza A (H1N1) — NGimero de infectados no pais
mais que dobra em uma semana. Secretario de Satide do Rio tem suspeita de doenca”
(Gazeta..., 20 jun. 2009, p.5).

“Virus da gripe esta ganhando forca” (Tribuna..., 12 maio 2009, p.7).

O primeiro caso suspeito de gripe A aparece em Curitiba em 6 de maio de 2009, e a primeira
ocorréncia confirmada no Parana surge em 20 de junho de 2009. Nessa data ja estavam
sendo noticiados 131 casos no Brasil. A confirmag¢do dos casos, nesse momento, era realizada
por meio de exames laboratoriais. E importante lembrar tais dados, porque o primeiro caso
confirmado ndo é necessariamente o primeiro da gripe A no estado, se considerarmos que
podem ter havido outros ndo notificados cujo infectado nao foi submetido a prova bioquimica.

Até entdo: “O Parana nao registrou casos de transmissao da influenza A (H1N1) no préprio
estado — os casos confirmados sdo de pessoas que viajaram ao exterior e foram contaminadas
14" (Gazeta..., 23 jun. 2009, p.9).

Em 25 de junho, constatou-se a primeira ocorréncia de contagio interno no Brasil, pois até
entdo os casos eram todos vinculados a pacientes procedentes do exterior. Iniciava-se, assim,
a reproducdo sustentada do virus no pais: “PR tem 2 casos de contagio interno” (Gazeta...,
25 jun. 2009, p.9).

A expansdo do virus é rdpida no estado do Parana; em 8 de julho de 2009, os jornais ja
noticiam que “no PR, contaminacdo interna supera média” e “29% dos casos de gripe suina no
Parana sdo de transmissdo interna. A média nacional é de 23,4%"” (Gazeta..., 8 jul. 2009, p.7).

Um dos fatores que contribuiram para a disseminacdo rdpida do virus no estado foi o
rigoroso inverno de 2009, com temperaturas muito baixas e muita chuva. Segundo dados
do Sistema Meteorolégico do Parand, o inverno de 2009 foi um dos mais rigorosos dos
altimos anos.

Devido a declaracdo do Ministério da Satide de que o virus da gripe A circula livremente
no pais (Gazeta..., 19 jul. 2009, p.9), aliado aos 51 casos confirmados no Parana (Tribuna...,
15 jul. 2009, p.4), as escolas adiam o retorno as aulas para prevenir a transmissao. Os jornais
sugerem cuidados de prevencao: higiene, isolamento, evitar locais fechados e manter o
ambiente doméstico arejado e com luz solar. Todos os dias os jornais apresentam e repetem
as recomendacoes de higiene e os cuidados para evitar a gripe. Esses cuidados fazem com
que o alcool gel, por exemplo, desapareca das prateleiras e tenha seu preco aumentado em
até 900% no inicio de agosto.

Em 22 de julho de 2009, os jornais noticiam a primeira morte no estado:

“Parana tem 1* morte por gripe A” (Gazeta..., 22 jul. 2009, p.5).
“Primeira morte pela gripe no PR” (Tribuna..., 22 jul. 2009, p.4).

Nessa fase, o Parand muda os procedimentos de atendimento aos casos da gripe A (HIN1).
Uma das medidas adotadas € a centralizacdo do atendimento dos pacientes em estado grave
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ou em situacao de risco, que precisam de internamento, a partir de 24 de julho de 2009, na
area de urgéncias e emergéncias do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(UFPR). O objetivo dessa medida € criar uma estrutura adequada no caso de haver um ntimero
consideravel de internamentos.

Os casos de morte no estado do Parana pela gripe A (HIN1) atingiram o ponto maximo
no inicio do més de agosto (13 mortes no dia 5 de maio de 2009), e ha sinais de estabilizacdo
a partir de 20 de agosto de 2009.

Interessante observar também que até 2 de agosto de 2009, os dados sobre o namero de
casos no Parana aparecem nos jornais em grandes chamadas, letras garrafais, e, apos essa
data, sdo mostrados por regido, em mapas pequenos e letras mitidas no canto da reportagem,
principalmente na Gazeta.... Sem contar as divergéncias nos nimeros apresentados; por
exemplo, no dia 14 de setembro foram noticiadas 264 mortes no Parana, com 1.968 casos
confirmados de gripe; em 26 de setembro, revelam-se 245 mortes no Parana, com mais de dez
mil casos confirmados. Um dos motivos possiveis dessa divergéncia é o tempo de realizacdo
dos exames — mais agil naquele estado em agosto — que confirmam os casos do virus da
gripe A (HIN1), fazendo com que os numeros variem bastante. A contagem dos registros
nesse momento ainda dependia da confirmacao mediante exames laboratoriais. Entretanto,
levando-se em conta os inameros casos nao notificados ou que nao foram investigados pelo
exame especifico, os nameros de ocorréncias podem ndo representar a realidade.

A pandemia e o medo

No caso da gripe HIN1, desde o surgimento das primeiras ocorréncias no México, até
a multiplicacdo do virus e o aparecimento dos casos sustentados no Brasil, especialmente
no Parana, passaram-se dois meses. Tempo longo, se considerado o sofrimento da espera e
a ameaca que recai sobre os individuos, mas talvez tempo curto se forem levadas em conta
as medidas sanitarias que representam protecdo e seguranca para a populacdo. Embora as
formas de transmissao da gripe H1N1 sejam as mesmas da gripe comum, seu grau de letalidade
era desconhecido pela medicina no inicio da pandemia, afigurando-se superior ao da gripe
comum. A inexisténcia de um protocolo de tratamento gerava mais incerteza ndo sé entre
a populacdo, mas também entre os médicos. Os sintomas indiferenciados, caracteristicos da
clinica em atencdo primaria em satude, geram angustia. A situacdo se agrava pela incerteza
de quem seriam os mais afetados; todos estavam vulneraveis.

Para Winocur (2009), vivemos numa era de incerteza e risco. Isso exige do individuo que
se mantenha alerta em relacdo a tudo que o cerca. No caso da gripe A, a auséncia de resposta
diante da situacdo mantém a populacdo e os servicos médicos em constante sobressalto.
A cada novo caso de morte provocado pela gripe e noticiado se reatualiza o imaginario social
do fim, da morte.

Giddens, Beck e Lash (1997) chamam atencao para o risco como um componente estrutural
da sociedade contemporanea. Nas situacdes de crise, como diante de uma doenca emergente
e desconhecida, o controle sobre a ameaca que ela representa escapa das possibilidades
presentes, tanto dos individuos quanto da ciéncia.

A pandemia e o medo da gripe mudam os héabitos da populacdo no que se refere as novas
praticas de higiene e aos comportamentos, incluindo a mudanca na rotina das gravidas;
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cancelamento de viagens; fechamento de alguns estabelecimentos, principalmente escolas;
adiamento de festas; e distribuicdo de mascaras para funcionarios e visitantes em hospitais:
“Morte suspeita interdita hospital” (Gazeta..., 20 jul. 2009, p.4).

Pacientes que chegavam a um hospital da Regido Metropolitana de Curitiba verificaram
que funcionarios e atendentes usavam mascaras de protecdo, por um possivel caso de gripe
entre os internados. Os familiares decidiram nao internar o paciente e se dirigiram a outro
hospital: “Ainda ndo sabemos para onde vamos levar, mas estamos com medo de ficar aqui”
(Gazeta..., 20 jul. 2009, p.4).

A preocupacdo com as mulheres gravidas se acentua consideravelmente, por suas con-
di¢coes imunologicas e possiveis complicacdes para o feto e o desenvolvimento da gestacdo:
“Preocupacdo € maior entre as gestantes: complicacdes e parto prematuro sdo possiveis
consequéncias da gripe A, que ja causou trés mortes entre gravidas” (Gazeta..., 31 jul.
2009, p.6). Aos primeiros sintomas da doenca, recebem medicacdo, assim como idosos,
diabéticos, cardiacos, soropositivos para HIV e criancas com menos de 5 anos.

“Gravida de 39 semanas, ... sO saio de casa para ir as consultas médicas ou em caso
de extrema urgéncia. ‘Fico o dia todo em casa’, conta” (Gazeta..., 31 jul. 2009, p.6).

“Fator de risco aumenta mortes: gravidas, hipertensos e cardiacos com virus tém 3,5
vezes mais chances de morrer do que outros doentes graves” (Gazeta..., 1 ago. 2009, p.6).

A recomendacdo de evitar locais fechados também € seguida a risca pelas gravidas, assim
como a antecipacdo da licenca no trabalho.

A populagdo teme ficar sem o remédio caso contraia a gripe A (H1N1); entretanto, a
Secretaria de Sadde afirma que ndo vai faltar medicamento. Apesar dessa garantia, os jornais
insistem na dificuldade que a populacdo enfrenta para consegui-lo:

“A saga em busca do Tamiflu” (Gazeta..., 6 ago. 2009, p.4).

“Pesquisa mostra que 67% da populac¢do da cidade tem medo de nao receber o Tamiflu,
caso seja atingida pela gripe A” (Gazeta..., 16 ago. 2009, p.4).

Essa dificuldade se manifesta no depoimento de um pai, publicado pela Gazeta do Povo
(6 ago. 2009, p.4), que passou 17 horas tentando conseguir o Tamiflu para o filhode 1 ano e 2
meses: “E uma sensacao de impoténcia absurda. Parece que se passaram 10 dias. Foram horas
de agonia. Nunca vi tanta falta de informacdo, ninguém sabe o que fazer, ndo te explicam se
vai chegar. Imagine quem nao tem informacao?”.

A dificuldade de conseguir o medicamento reforca a situacdo de medo e incerteza diante
de uma doenca de evolucdo rapida e alta letalidade, cujo conhecimento era ainda incipiente
naquele momento. Por medo da gripe A (H1N1), o presidente da Camara de Curitiba anunciou
providéncias para evitar a disseminacdo da doenca (Tribuna..., 4 ago. 2009, p.2), tais como:
mudancas no hordrio das sessoes plenarias, do expediente interno e a suspensao de eventos
agendados. Alguns municipios determinam que parte dos estabelecimentos comer-ciais ndao
abram as portas, principalmente locais fechados com aglomeracdo de pessoas. Em onibus,
feiras, unidades de satde e hospitais, as pessoas usam mascaras para se proteger. Nas igrejas
catolicas, a preocupacdo com a prevencdo e o contagio faz com que se retire a 4gua benta
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da entrada, mantenham-se as portas e janelas abertas e o abraco de paz e o aperto de mao
sejam substituidos por segundos de siléncio. O reinicio das aulas ap6s as férias de julho nas
escolas foi adiado, com o objetivo de evitar a aglomeracdo dos alunos e para que os professores
possam ser treinados a identificar sintomas da gripe entre os alunos. “O medo na volta as
aulas - reinicio letivo é prorrogado e igreja corta agua benta” (Tribuna..., 26 jul. 2009, p.2).
Os clientes dos bancos precisam esperar do lado de fora da agéncia, para evi-tar aglomeracoes:
“Gripe trava atendimento bancario” (Tribuna..., 11 ago. 2009, p.5).

Para evitar panico, o estado divulga varias notas no sentido de desmentir rumores que
foram enviados por e-mail e que fomentavam o desespero e o medo da populacdo. Boatos que
levantam também davidas sobre os dados publicados, afirmando que o namero de mortes
divulgado estava muito abaixo dos nameros reais.

A medida que a gripe se espalhava, com o aumento de casos no estado do Parana e no
pais como um todo, a populacdo se sentia cada vez mais a mercé da pandemia e seus efeitos.
A divulgagdo pela imprensa de dados atualizados diariamente, acompanhados quase que em
tempo real pela TV, pelo radio e pela internet, reproduzia em proporcdo geométrica a incerteza
sobre o momento seguinte, no qual todos poderiam estar contaminados. As escolas com as
aulas suspensas, os cinemas esvaziados, os shoppings evitados e o transporte coletivo sendo
usado somente por aqueles que ndo tinham outra opcdo de deslocamento. Com a chuva e o
frio, os 6nibus trafegavam de janelas abertas. Tossir e espirrar em pablico sem a protecao de
lencos era objeto de censura instintiva, e o individuo que tossia ou espirrava sentia-se culpado
pelo risco que impunha aos demais. A consciéncia do risco e o medo da gripe A faziam com
que cada individuo buscasse o maximo de protecdo e ao mesmo tempo tentasse proteger o
outro, evitando constrangé-lo com sua presenca quando essa era inevitavel.

A gripe e os servicos de saude

Os casos de gripe A (HIN1) no estado do Parana crescem rapidamente entre maio e agosto,
e, segundo o secretario de Satide do estado,

Muitas pessoas que apresentam sintomas de gripe e epidemiologia positiva estao
procurando o servico de Saude, o que de certa forma facilita o processo de vigilancia e
nos ajuda a identificar antecipadamente se acontecer a transmissao sustentada do virus
(Gazeta..., 27 jun. 2009, p.4).

Diante do grande nimero de casos suspeitos, o Parana solicita ao Ministério da Satide que
o Laboratério Central do Estado (Lacen), em Sdo José dos Pinhais, possa realizar os exames
de confirmacdo da nova gripe (Gazeta..., 2 jul. 2009, p.7). A autorizacdo do Ministério da
Saude, com o devido treinamento dos técnicos do Lacen junto a Fiocruz, reduz o tempo
de espera do resultado dos exames no estado ja no final do més de julho. “A maior rapidez
nos exames ajudara a mapear a circulacdo do virus da gripe A. ... Os exames ajudam a fazer
0 mapa da circula¢do do virus, disse o secretario” (Gazeta..., 18 jul. 2009, p.4).

Na regido metropolitana, o Hospital e Maternidade Pinhais foi interditado no final de
julho para desinfeccdo, e os quatro funcionarios que conviveram com o paciente contaminado
foram afastados; isso porque “um homem de 24 anos pode ter sido a primeira vitima da gripe
A (HIN1), conhecida como gripe suina, na regido de Curitiba” (Gazeta..., 18 jul. 2009, p.4).
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ApoOs a reabertura, “os funcionarios da recepg¢do vao trabalhar com mdscaras até que saia
o resultado do exame” (Gazeta..., 18 jul. 2009, p.4).
E os jornais anunciam em letras garrafais:

“Longa espera por atendimento”.

“Em Curitiba, quem tem sintomas da gripe A fica até 7 horas na fila de posto. Mas
nao ha risco de contaminacao” (Gazeta..., 23 jul. 2009, p.4).

O secretério de Saade do estado reconhece que com o crescimento dos casos no Parana
pode haver demora no atendimento, talvez devido a falta de preparo do servico de satide para
atender a demanda crescente da gripe A. No mais, o individuo leigo também tem dificuldade
em distinguir os sintomas da gripe A dos da gripe comum, e, sendo assim, qualquer sintoma
de gripe levava as pessoas a procurar os servicos de saide do municipio. Junto com esse fator,
as filas nos postos de sailde aumentam, porque, caso fosse necessario o uso de Tamiflu, este
sO estava sendo prescrito pelos médicos do sistema publico de satide. “Eventualmente, em
um ou outro local pode ter um tempo de espera maior, ja que ndo temos como garantir isso
100%, admite” (Gazeta..., 23 jul. 2009, p.4). Entretanto, nas unidades de satide os funcionarios
sdo orientados no sentido de que, ap6s a triagem, caso o paciente tenha sintomas da gripe,
devem fornecer a mascara cirtargica e encaminha-lo para o hospital, notificando a instituicdo
previamente.

Em agosto, no servico de satide, os médicos no Parana reivindicam ao Ministério da Satde
que o Tamiflu seja oferecido a todos os pacientes com sintomas e reclamam que ficaram sem
autonomia para receitar medicac¢do, dado que a prescri¢ao s6 poderia ser feita por médicos de
unidades publicas de sadde. Alguns dias depois, os jornais noticiam que a prescri¢cdo do Tamiflu
teve seu protocolo alterado pelo Ministério da Satide, e, em casos especiais, 0 médico poderia
decidir usar o medicamento para pacientes que procuravam atendimento via convénios ou
particulares. Essa medida, porém, ndo teve os resultados esperados, pois o medicamento
estava em falta, e sua distribuicdo continuava a ser feita pelas secretarias de Saade do estado
e dos municipios. “Em Curitiba, a prefeitura aceita receita de médico mesmo fora de grupos
de risco. Para secretario, prescricdo tem de ser responsavel” (Gazeta..., 7 jul. 2012, p.5).

Com o agravamento da situacdo, o aumento dos casos de gripe A faz entidades médicas
paranaenses se mobilizarem e reivindicarem que o Tamiflu seja dado a todos os pacientes com
sintomas do virus, mesmo os que procuraram atendimento médico fora do sistema publico.
Por tras da resisténcia da OMS de liberar o Tamiflu esta a preocupacdo de que o virus se torne
resistente a medicacdo, assim como de que os estoques ndo sejam suficientes para atender
aos casos mais graves, se a contaminacdo intensificar-se.

Por fim, em agosto de 2009, a OMS declara: “Como os beneficios do oseltamivir (principio
ativo do Tamiflu) sdo maiores quando ele € dado nas primeiras 48 horas, médicos devem
iniciar imediatamente o tratamento, e ndo esperar o resultado de testes de laboratorio”
(Gazeta..., 7 ago. 2012, p.5).

As matérias noticiadas sistematicamente pelos jornais sobre o movimento das entidades
meédicas e sobre o medo da populacdo podem ter influenciado a decisdao da OMS de modificar
o protocolo de prescri¢cdo do Tamiflu mais de uma vez, permitindo, finalmente, sua prescricao
fora do ambito dos servicos publicos de satide e sua comercializacdo em farmdcias. Entretanto,
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a OMS recomenda que a venda do Tamiflu continue a ocorrer com orientacdo médica
(Gazeta..., 1 ago. 2009, p.4).

O lugar da gripe nas politicas publicas

Com a confirmacdo do primeiro contagio autoctone no Brasil, o Ministério da Satde
declarou que somente quatro hospitais no Parand estariam aptos a receber pacientes infectados:
dois em Curitiba (Hospital de Clinicas da UFPR e Hospital do Trabalhador), um em Londrina
(Hospital Universitario) e um em Foz do Iguacu (Hospital Ministro Costa Cavalcanti). O
coordenador da Vigilancia Sanitaria de Londrina explica que “para receber pacientes infectados
ou suspeitos de terem contraido o virus € preciso seguir um protocolo ... Precisa ter filtragem
de ar e isolamento respiratério” (Gazeta..., 5 maio 2009, p.4).

Dos hospitais autorizados a internar os doentes, dois situam-se no sul do estado (Curitiba),
um no norte (Londrina) e outro no sudoeste (Foz do Iguacu). Nas cidades menores e distantes
desses centros, a populacdo enfrentava problemas com o acesso a tais hospitais. A exigéncia
restringiu, consideravelmente, a oferta de leitos para os doentes graves, além de implicar altos
custos de deslocamento para a populacdo e aumentar o risco de 6bito entre os infectados.

No que diz respeito a populagcdo das pequenas cidades do interior do estado, a situacdo
foi mais grave que nos grandes centros, como Curitiba, Londrina, Maringa e Foz do Iguacu.
Além da distancia em rela¢do aos locais com hospitais credenciados para internamento, as
localidades menores nao tinham condi¢des de oferecer tratamento adequado para os casos
mais graves.

Em maio, técnicos da Secretaria de Satide vistoriaram o aeroporto, o Hospital Ministro
Costa Cavalcanti, em Foz do Iguacu, e a Hidrelétrica Itaipu, por ser fronteira. Essa medida
ocorreu devido ao grande fluxo de turistas estrangeiros na area; nesse momento ainda nao
havia a reproducdo sustentada do virus da gripe A no Brasil.

“Controle pode chegar as estradas” (Gazeta..., 14 maio 2009, p.5).

“Vigilancia na triplice fronteira. Exército e Policia Rodoviaria vado distribuir informacdes
e monitorar area” (Tribuna..., 9 jul. 2009, p.4).

No inicio de junho, o Ministério da Satde recomenda a populacdo o cancelamento de
viagens programadas para destinos com maior incidéncia de casos. Nos aeroportos, passageiros
internacionais preenchem a Declaracdo de Satde do Viajante, e nas estacdes rodoviarias e
ferroviarias ha colocagdo de cartazes explicativos sobre a contaminacao, os sintomas e as
formas de prevencao.

Em julho, o Ministério da Satide aumentou o niimero de hospitais credenciados para
atendimento nas regioes Sul e Sudeste. O estado expande sua estrutura, usando também a
rede particular. A incorporacdo de mais hospitais na rede de atendimento amplia as vagas
para internamento nas cidades pequenas; entretanto, a situacdo continua critica, pela falta
de leitos de unidade de tratamento intensivo para os pacientes graves.

Com o aumento do ntimero de ocorréncias, a prioridade no sistema publico de saade foi
detectar e tratar com a maxima agilidade os casos graves e evitar mortes. No final de julho,
o Parana divulgou que os exames seriam feitos em todos os pacientes que apresentassem os
sintomas, mesmo sem vinculo com o exterior. A mudanga anunciada pela Secretaria de Satide
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admitia, naquele momento, que no Parana o virus circulava livremente pelo estado. “Deste
momento em diante a gripe passa a ser ndo s6 um problema para a saide pablica, mas pesa
nas contas publicas” (Gazeta..., 9 ago. 2009, p.4).

Em agosto, a rede publica ja atendia 1.500 pacientes com suspeita de gripe A diariamente.
A gripe A (HIN1) mudou a rotina dos hospitais, custando 19 milhdes ao governo do Parana.
O custo desses 1.500 casos de gripe A, porém, ndo se traduz somente em valores monetarios,
mas também em um rearranjo de toda a rotina do sistema de satide, publico ou privado,
especialmente dos hospitais. O sistema, como um todo, suspendeu uma série de procedimentos
ndo urgentes, como as cirurgias eletivas e as consultas nos ambulatorios clinicos, que poderiam
oferecer algum risco de contaminacdo a populagdo. No Hospital de Clinicas da UFPR, todos os
servicos ambulatoriais foram suspensos, e muitos de seus funcionarios cumpriam quarentena
em casa, devido ao contato com doentes contaminados ou por estarem com suspeita de ter
contraido a gripe A.

Consideracgoes finais

Apesar dos conhecimentos cientificos e tecnolédgicos atuais, a pandemia de gripe A (HIN1)
em 2009 desafiou médicos e pesquisadores de todo o mundo a controlar e prevenir a sua
efetiva expansao.

A questao levantada por Silveira (2008, p.252-253) sobre a auséncia de medidas especificas
frente a gripe espanhola parece nao ter sido tdo evidente no periodo estudado. A disposicdo de
conhecimento detalhado sobre o agente causador, a homogeneizacdo da informac¢do médica
por intermédio das institui¢oes de satide oficiais orientando as condutas, o conhecimento sobre
a eficicia das medidas preventivas e um sistema de sadde mais organizado do que na época da
chamada gripe espanhola produzem a impressao de que houve melhora no enfrentamento
dessa pandemia. Contudo, pudemos observar, neste estudo, que tais medidas ndo foram
suficientes para controlar o medo. O temor do risco estava presente em varias instancias do
cotidiano, alterando padrdes de comportamento e infiltrando-se na vida das pessoas.

Nos jornais, as primeiras matérias privilegiaram a divulgacdo do namero de ocorréncias
no mundo e no Brasil, registrando o primeiro caso confirmado no Parana em 20 de junho de
2009. Naquela data, foram noticiados 131 casos no Brasil. Devido ao aumento das ocorréncias,
sugeriam-se cuidados de prevencao: higiene, isolamento, evitar locais fechados e manter o
ambiente doméstico arejado e com luz solar. Todos os dias os jornais apresentavam e repetiam
as dicas de higiene e cuidados para evitar a gripe.

Apesar das divergéncias nos ntimeros de casos, instalou-se 0 medo na populagdo. A pan-
demia e o temor da gripe mudaram a rotina da vida urbana. Foram distribuidas méscaras
para funciondrios e visitantes em hospitais e para pessoas que trabalham com o publico
em varios setores da economia. O risco aumentado de morrer em um estrato da sociedade
economicamente muito ativa (jovens) ou numa fase da vida na qual a morte é menos esperada
(infancia e gestacdo) pode ter sido um dos fatores que cooperaram para o recrudescimento
desse medo.

Os determinantes sociais que agiram nesse periodo configuraram um espectro singular de
grupo de risco. Inicialmente, a pandemia atingiu as classes de maior poder aquisitivo, tendo
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em vista serem as que tém a possibilidade de realizar viagens ao exterior. Chama atencdo o
fato de que o mesmo poder aquisitivo nao foi decisivo para receber a medicacdo (Tamiflu),
pois tanto a distribuicdo como a prescri¢do ficaram, inicialmente, em poder do Estado
na figura do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Podemos inferir que foi devido a esse arranjo politico que os principios da universalidade e
da equidade, constituintes do sistema de satde brasileiro, puderam ser concretizados para
manter o equilibrio do acesso a satude.

No entanto, também ficou evidente que esse acesso foi precdrio, seja pelo nimero elevado
da procura (esperado para uma pandemia com caracteristicas iniciais tdo indiferenciadas de
um resfriado, numa estacdo do ano propicia), seja pelo despreparo dos equipamentos do
sistema de satide para acolher essa demanda em todos os niveis da atencdo. A participacdo
da iniciativa privada no enfrentamento da pandemia tornou-se necessaria, refletindo as
deficiéncias do SUS.

O namero de mortes no Parana atingiu o ponto maximo no inicio de agosto, e mostrou
sinais de estabilizacdo do virus a partir do final do mesmo més. Com o aumento do nimero
de casos, a prioridade no sistema ptblico de satide foi detectar e tratar com a maxima agilidade
0s casos graves e evitar mortes. A populagdo temia ficar sem o remédio caso contraisse a gripe.

Em agosto, o Ministério da Satide divulgou que 95% das pessoas que contraiam a doenca
eram curadas. As noticias eram alarmantes no inicio de maio, mas se tornavam apaziguadoras
no final de setembro, refletindo a evolucdo da pandemia naquele ano.

Finalizando, pudemos notar, mediante este estudo, o impacto social que a pandemia H1N1
representou para a sociedade naquela época, desafiando as instituicdes responsaveis pela satde
e o cidaddo comum, que se percebeu dentro de um grupo de risco para uma doenca divulgada
pelos meios de comunicacdo como potencialmente letal e que suscitou mudangas pontuais
em costumes e habitos de uma comunidade, na tentativa de escapar dessa vulnerabilidade.
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