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Resumo

As epidemias e pandemias estiveram presentes em muitos momentos da histéria da
humanidade. Em 1918, uma pandemia de gripe, que ficou conhecida como gripe
espanhola, espalhou a morte pelo mundo; segundo pesquisadores de 50 a 100 milhdes de
pessoas morreram. Em 2009, outra pandemia de gripe, que inicialmente foi chamada de
gripe suina, também se disseminou por Vvarios paises em pouco tempo e causou medo,
pela rapidez do contagio. Segundo virologistas, as duas pandemias foram causadas pelo
mesmo virus, o tipo A subtipo HIN1, um virus mutante e muito contagioso. Apesar dos
anos que separam uma pandemia da outra, e pesquisas sobre a doenca, ambas causaram
muitas duvidas, temor e mudancas na rotina de muitas pessoas. Em 1918, assim como em
2009, para auxiliar a populacdo, foram tomadas medidas que tinham objetivo de orientar
sobre a prevencao e uso de medicamentos que poderiam ajudar a combater a gripe. Este
trabalho aborda de forma comparada, as medidas preventivas e de combate a gripe, que
foram tomadas pelas autoridades médico-governamentais paranaenses durante as duas
epidemias, no Parana. Utilizamos como fontes, jornais, relatorios do governo estadual,
documentos do Ministério da Saude, legislacao estadual e o livro O mez da gripe.

Palavras-chave: gripe, influenza, pandemia.

L A primeira versdo foi apresentada no VIII Taller de Historia Social de la Salud y la Enfermedad en
Argentina Y América Latina, em 2018 e faz parte de minha tese de doutorado, que esta em elaboracéo.
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ORIENTACOES MEDICO-GOVERNAMENTAIS DURANTE A GRIPE
ESPANHOLA E A GRIPE A (HIN1) NO PARANA

Este trabalho busca entender como ocorreu a prevencdo durante a epidemia de
gripe de 1918 e de 2009, no Parand. Utilizamos como fontes, os jornais Gazeta do Povo,
de 2009 e Diario da Tarde, de 1918, ambos de Curitiba, mas de grande circulacdo no
Parana; documentos do Ministério da Saude; Relatérios de governo do Estado do Parana
de 1918; legislagdo estadual do Parand e o livio O Mez da Grippe, de Valéncio Xavier.
Trata-se de um estudo histérico social comparado, que tem Marc Bloch (1930, p. 34)
como principal referéncia, para entender semelhancas e diferencas, entre os dois eventos,
depois de quase um século de um para outro.

Em 2009 a gripe pandémica A (H1N1), se espalhou por varios paises em pouco
tempo e causou medo devido a rapidez do contagio e do nimero de mortos, que segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi de cerca de 18,5 mil entre 2009 e 2010
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011, p. 49). Menos de cem anos antes, outra
pandemia de gripe espalhou a morte pelos continentes, a chamada gripe espanhola, que
do segundo semestre de 1918 aos primeiros meses de 1919, pesquisadores acreditavam
ter matado cerca de 1,5% da populacdo mundial, que corresponderia a 20 milhdes de
pessoas; recentemente as pesquisas apontam para um nimero bem maior de vitimas fatais,
de 50 a 100 milhdes (KILLINGRAY, 2009, p. 48). Segundo virologistas, a gripe
espanhola e a gripe pandémica de 2009 foram causadas pelo mesmo virus, o tipo A
subtipo H1N1, que sofre mutagdes e ¢é altamente transmissivel (LOBO, 2015, p. 10).

Em 1918, além de muitos paises estarem enfrentando os efeitos do quarto ano
da I Guerra Mundial, sofreram com uma epidemia de gripe, que se expandiu pelos
continentes e se transformou em pandemia. A gripe se disseminou em trés ondas, tendo a
primeira iniciado em margo, a segunda, mais letal e virulenta em agosto e a terceira em
fevereiro de 1919 (BERTOLLI FILHO, 2003, p. 70-72).
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A doenca se propagou com muita rapidez, em especial nos lugares onde havia
maior concentracdo de pessoas, como navios, fébricas, transportes publicos,
(KILLINGRAY, 2009, p. 42-43).

O periodo de incubacéo era curto e havia muitos relatos de pessoas que caiam
de cama e morriam em poucos dias e de outras que caiam mortas em plena rua.
Nos casos mais graves, os individuos infectados sofriam de cefaleias violentas,
dores no corpo e febre; a pele assumia uma tonalidade negro-azulada, um sinal
de cianose, e as vitimas tossiam sangue e sofriam hemorragias nasais. A
maioria das mortes resultava de uma pneumonia superveniente, que ocorria
quando as bactérias invadiam os pulmdes, transformando esses 6rgaos vitais
em sacos de fluido e afogando literalmente os doentes. (KILLINGRAY, 2009,
p. 44).

Gripe mortal, que em meados de setembro, durante a segunda onda, deu sinal de
que estava se aproximando das terras brasileiras, quando foram confirmados casos de
doentes e mortos pela enfermidade entre 0 membros da Missdo Médica Brasileira, que
estava a caminho da Europa e havia parado em Dacar, no Senegal, onde a gripe j& estava
grassando. Também chegaram informacfes sobre o navio Demerara, que estava
retornando da Europa e fez escala em Recife, Salvador e Rio de Janeiro, tinha passageiros
doentes. Aos poucos as noticias de que haviam gripados nas cidades portuarias do Brasil
foram se espalhando e os contaminados pela moléstia também. No dia 08 de outubro,
eram oficialmente confirmados os primeiros casos de gripe no Rio de Janeiro, no dia 10
de outubro; o doutor Carlos Seidl, entdo Diretor Geral de Saude Publica 6rgédo do governo
federal, fez um comunicado na Academia Brasileira de Medicina, no Rio de Janeiro,
dizendo que a gripe espanhola era a gripe comum na forma epidémica, sendo portanto
extremamente contagiosa, orientava que apenas a profilaxia individual teria alguma
eficiéncia e recomendava como preventivo, a ingestdo de sais de quinino, e a rigorosa
antissepsia do nariz e da boca (BERTOLLI FILHO, 2003; BERTUCCI, 2004).

A gripe espanhola alastrou-se rapidamente pelo Brasil, causou mudancas no
cotidiano e diante da impoténcia das autoridades em atender tantas necessidades
demandadas pela doenca, a sociedade se organizou na tentativa de socorrer as vitimas e
evitar o aumento do caos, cidaddos comuns, associacOes de caridade, comerciantes,

profissionais da salde, entre outros doavam remédios, alimentos, dinheiro, montavam
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enfermarias provisorias, fundos para oOrfaos e procuravam atender a populagédo
(SILVEIRA, 2009, p. 101).

A mobilizacdo contra a gripe no Parand, comeca em outubro, segundo relatério
anual de 1918, apresentado ao Presidente do Estado, Affonso Alves de Camargo, no dia
10 foi notificado o primeiro caso da epidemia no litoral do Estado, em Paranagua, cidade
portudria. O prefeito daquele municipio solicitou ao Diretor do Servico Sanitério Dr.
Trajano dos Reis, um aparelho desinfetador, que foi encaminhado no dia seguinte
juntamente com desinfetantes, que foram utilizados para desinfec¢do do Hotel Silverio,
aonde falecera um gripado, visitante vindo do Rio de janeiro (PARANA, 1918a, p. 143).

Além do hdspede do hotel, alguns sirios, que sairam do Rio de Janeiro para
participarem da ceriménia de um casamento em Paranagud, também estavam com o virus
da gripe. Moradores das cidades litoraneas de Antonina e Morretes, que também foram
ao mesmo casamento, levaram a doenca para suas cidades; em pouco tempo a
enfermidade espalhou-se pelo litoral paranaense (PARANA, 1918a, p. 143). A
mobilizagdo das autoridades foi aumentando, conforme aumentavam os doentes.

O Delegado de Antonina solicitou a verificacdo do estado sanitario da cidade. O
Inspetor Sanitario Dr. Manoel Carrdo atendeu a solicitacdo e informou que a gripe havia
se disseminado de forma assustadora, por Antonina e proximidades, inclusive o Delegado
faleceu com a doenca, alguns dias depois (PARANA, 1918a, p. 143). A situacio no litoral
se agravava diariamente. Em Paranagua, os médicos estavam todos doentes, no dia 21 de
outubro, novamente o Inspetor Sanitario foi para o local, levando medicamentos e
desinfetantes (PARANA, 1918a, p. 143). As autoridades médico-governamentais
estavam buscando maneiras de combater a epidemia, por terra e pelo mar.

As embarcacdes vindas de lugares considerados suspeitos e a populacéo a bordo
deveriam ser levadas para Ilha das Cobras, onde passariam por uma desinfecgéo rigorosa
e permaneceriam por 5 dias para observacdo. Os que entrassem no Estado por terra
também deveriam ser desinfetados (PARANA, 1918a, p. 144). As providéncias tomadas
ndo impediram que a doenca chegasse a capital paranaense, Curitiba e se espalhasse pelo

interior do Estado.



ANPUH-Brasil - 30° SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA — Recife, 2019

5

Em 1918, em Curitiba e regido se concentrava grande parte da populacdo do
Parang, aproximadamente 73.000 habitantes, dos quais 45.249 ficaram doentes, cerca de
0,84% dos habitantes e 384 morreram, apenas nos meses de novembro e dezembro, sendo
que o nimero de mortos em novembro foi 295, foi 0 més do panico. Segundo o Relatério
de 1918, apresentado ao Presidente do Parana, diversos municipios do Estado néo
encaminharam a quantidade de Obitos provocados pela epidemia (PARANA, 1918a, p.
157, 158). Néo encontramos dados sobre o nimero de mortos no Estado.

Em Curitiba, o primeiro doente com a gripe epidémica foi notificado no dia 20
de outubro, era um hdspede vindo do Rio de Janeiro, que estava na casa de um oficial do
Exército. Depois desse caso registrado, ela se espalhou por toda rua e vizinhanga. Outros
visitantes do Rio de Janeiro e de S&o Paulo também disseminaram a doenca pela capital
paranaense (PARANA, 1918a, p. 144). Com o nimero de doentes se multiplicando, era
necessario orientar a populacdo para tentar diminuir o contagio e uma série medidas
preventivas comegaram a serem publicadas nos jornais.

Mesmo antes da notificagdo oficial do primeiro caso em Curitiba, quando a
epidemia havia se alastrado pelo litoral; no dia 17 de outubro, o Servico de Prophylaxia
Rural do Parana solicitou a publicacdo de varios conselhos a populacdo, com objetivo de
combater a epidemia. A primeira informagio era: “E impossivel evitar a propagacio da
epidemia de grippe por ndo existir um preventivo seguro capaz de evitar a infecgdo.”
Eram 19 conselhos, entre os quais: ndo fazer visitas e evitar o contato com os doentes de
gripe; fugir de aglomeragdes sobretudo a noite; s6 chamar o médico para 0s casos Sérios;
a desinfeccdo do ambiente deveria ser feita, passando um pano molhado com agua e
creolina no assoalho e desinfetar o catarro do doente com o mesmo produto;
recomendava-se rigor no cuidado com idosos, criangas e no final havia um aviso em
destaque, “ A homeopatia, o espiritismo e as hervas, ndo curam a grippe, como nenhuma
outra moléstia infecciosa ou parasitaria.” (PARANA, 1918a, p. 144, 145, XAVIER, 1981, p.
32). Tratavam-se de orientagdes que tinham objetivo de “educar” a populagéo para agir
de maneira preventiva, seguindo preceitos chancelados pela medicina.

No dia 21 algumas orientacdes complementares foram divulgadas; ordenou-se que

fossem realizadas desinfec¢Ges didrias de “tudo e de todos”, na Estrada de Ferro.
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Académicos de medicina se apresentaram para trabalhar no Servico Sanitario. A capital
e “suburbios” foram divididos em quatro zonas, em cada uma trabalhava um médico e
dois académicos. A policia sanitaria examinou os prédios e aconselhou melhoramentos
necessarios. A populacdo foi aconselhada a evitar as reunides, ndo consumir gelados e os
fabricantes de gelo s6 poderiam fornecer, com pedido de um médico e visto da Diretoria
Geral do Servigo Sanitario. Foram proibidos os enterros a mao e os acompanhamentos.
Os taxis sé transportariam doentes que tivessem atestado médico com visto da Reparti¢do
Sanitéria, declarando ndo se tratar de doenca transmissivel. Os dbitos s6 poderiam ser
registrados mediante o visto de um dos médicos do Servico Sanitario (PARANA, 1918a,
p. 145). O relatério de governo indica que foram dias de muito trabalho, com a utilizacéo
de diferentes estratégias para combater a doenca.

De acordo com o Relatério do Dr. Trajano dos Reis, Diretor do Servi¢o Sanitario
do Estado, o Servico Sanitario ficou aberto dia e noite, até 24 de dezembro, para atender
a populacdo. Foram abertos dois hospitais de isolamento, que distribuiam remédios,
desinfetantes e alimentos a quem necessitasse, na capital. Como prevencéo, os clubes de
futebol e cinematdgrafos, entre outros espacos de lazer ndo funcionaram durante o
periodo de maior calamidade. Foram distribuidos desinfetantes e instru¢bes para todo o
Estado, tendo sido realizadas 2.663 desinfec¢des, nos municipios; além de terem sido
criados diversos postos médicos, para atendimento 24 horas, em Curitiba (PARANA,
1918a, p. 146, p. 150). A estrutura do Servico Sanitario sofreu alteracdes para atender as
demandas e as medidas preventivas aumentavam conforme a gripe se espalhava. Percebe-
se uma atengdo maior a capital, possivelmente pela grande concentracdo populacional.

Diante do aumento do nimero de doentes, dia 22 de outubro, o Servico Sanitario
avisou as empresas funerarias que estavam proibidos o0s enterros a mao e que 0s enterros
dos que haviam falecido de doencas transmissiveis, seriam realizados sem
acompanhamento (XAVIER, 1981, p. 11), no mesmo dia, o Diretor do Servico Sanitario

publicou:

Em virtude da existéncia de epidemia no Rio de Janeiro o Sr. Presidente do
Estado assinou ontem o decreto seguinte: “Decreto n. 815 de 22 —10-918. 0
presidente do Estado do Parana, como medida sanitaria preventiva, resolve
suspender as aulas das escolas publicas primérias desta capital, Paranagua,
Antonina, Morretes e Porto de Cima e as dos Jardins de Infancia, Grupos
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Escolares, Escola Profissional Feminina, Escola Intermediaria e Escola
Normal, desta capital. Palacio da Presidéncia do Estado do Parand, 22 de
Outubro de 1918, 30. da Republica. (DIARIO DA TARDE, 23/10/1918, p. 2).

O diretor da Universidade do Parand também suspendeu o funcionamento por
periodo indeterminado, pois ja haviam académicos com a gripe. Da mesma forma o
diretor do Colégio Internacional cancelou as aulas, em virtude do estado sanitario de
Curitiba. O diretor do Hospicio de N. S. da Luz, também suspendeu as visitas aos doentes
internados, a partir do dia 29 de outubro. E de acordo com o Chefe de Policia do Parana,
0s servigos das oficinas da Penitenciaria foram interrompidos, porque apesar da
suspensdo das visitas aos presos, 13 empregados e 87 presos contrairam a gripe (DIARIO
DA TARDE, 23/10/1918, p. 2; DIARIO DA TARDE, 04/11/1918, p. 4; PARANA,
1918b, p. 14, 15). A ordem era diminuir as aglomeracdes e consequentemente o contagio.

O cotidiano da populacdo paranaense foi sendo alterado, das Ultimas semanas de
outubro até os ultimos dias de novembro, quando o nimero de doentes e de GObitos
comecou a diminuir. Espacos de lazer ficaram fechados, reunides proibidas, bondes
tiveram seus horarios alterados (DIARIO DA TARDE, 21/10/1918, p. 3; 30/11/1918, p.
1, 2), provavelmente, as fabricas, comércio, jornais, servico de telégrafo e outros setores
tiveram que se adaptar em virtude da situagdo causada pela epidemia, pois muitos
trabalhadores ficaram doentes, impossibilitados de exercer suas atividades diarias e
durante os dias de maior contagio, as ruas ficaram quase desertas. Os hospitais de
isolamento e postos médicos eram os lugares com maior movimento de pessoas. No
entanto, em dezembro, com a diminui¢cdo de doentes, aos poucos a rotina foi sendo
retomada, mas ficaram muitas davidas sobre aquela gripe tdo avassaladora.

As pesquisas sobre a pandemia de influenza anterior, que ocorreu entre 1889-
1890 identificaram a gripe como sendo causada por um bacilo, pois na época pouco se
sabia sobre virus (KILLINGRAY, 2009, p. 45). A doenga vinha sendo pesquisada em
diferentes paises de maneira esporadica, inclusive no Brasil. Uma das questes era
entender a verdadeira etnologia da doenca, pois o bacilo de Pfeiffer que em geral era
considerado agente causador da gripe era por parte dos médicos motivo de discordancia
(BERTUCCI, 2009b, p. 198-199). A pandemia de 1918 estimulou ainda mais a
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investigacdo sobre a doenca, houve até o desenvolvimento de vacinas, mas sem eficacia
(KILLINGRAY, 2009, p. 55).

Em 1918, ndo se tinha certeza da causa da doenca, apenas em 1933 o virus foi
identificado, no entanto apenas na década de 1940, pesquisadores puderam observa-lo
através de microscépio eletrénico, mas “ndo se sabia como operava e nao havia
medicamentos eficazes para lidar com ele.” (SOBRAL, et al., 2009, p. 21). Em 2009, se
conhecia o virus, sabia-se que ele sofre mutacdes, existiam maneiras de lutar contra ele e
vacinas, para profilaxia, além de antibidticos para tratamento das infec¢bes secundarias e

antiviricos. Mas, como ele sempre muda (SOBRAL, et al., 2009, p. 21):

Sabe-se que ndo se pode evitar a sua ac¢ao, conhece-se 0 seu carater alarmante
contagioso e reconhece-se que a sociedade globalizada dos nossos dias, assente
em particular num trafego aéreo permanente que unifica os continentes, é um
terreno mais propicio a pandemia do que a sociedade da segunda década do
século XX, quando o trafego de pessoas e mercadorias por via maritima
envolvia contingentes humanos muitissimo menores e se demorava dias e
semanas a colocar os continentes em contacto. (SOBRAL, et al., 2009, p. 22).

Em 2009, a doenca também se espalhou pelo mundo, 0s primeiros casos da
pandemia foram detectados no México, em meados do més de margo. Um més depois,
quando o territério mexicano ja estava em estado epidémico, a OMS e a midia
internacional passaram a dar total atencdo para a doenca (BERTOLLI FILHO, 2015, p.
113). A populacdo acompanhou através dos meios de comunicacdo de massa a
propagacao da “nova gripe”, pelos paises.

No Brasil, o primeiro caso de gripe foi divulgado em 8 de maio. Poucas semanas
apos a chegada da gripe ao Brasil, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, as cidades mais atingidas,
passaram situacfes semelhantes as vividas na Cidade do México, que representavam o
medo; pessoas usando mascaras cirurgicas, alcool gel e evitando o aperto de méao e o
beijo, aulas foram suspensas, houve “imposi¢ao de quarentena a grupos de trabalhadores
que tinham membros da equipe infectados, paralizacdo das atividades de unidades de
satde com profissionais contaminados e, quando possivel, fuga dos espagos publicos.”
(BERTOLLI FILHO, 2015, p. 115, 116). Varios jogos de futebol foram cancelados, em

especial aqueles que um dos times era estrangeiro. No Parana, a exigéncia do Ministério
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Publico era que os responsaveis pelos times distribuissem mascaras cirurgicas para 0s
torcedores (BERTOLLI FILHO, 2015, p. 116).

A primeira notificacdo da gripe A no Parana foi de um jovem de Foz do Iguagu,
que tinha retornado de uma viagem a Argentina, acompanhado da namorada. No dia 24
de junho, o exame laboratorial da namorada confirmou que ela também havia contraido
a doenca. A epidemia logo chegou a todas as regides do Estado e no dia 19 de julho,
ocorreu a primeira morte, no municipio de Jacarezinho. Foram confirmadas 289 mortes
em 2009 e 12 em 2010, numa populacdo de aproximadamente 10,2 milhdes habitantes.
Estima-se que 1,2 milhdo paranaenses foram contaminados pelo virus, mas nem todos
desenvolveram a doenga (LEITOLES; WALTER, 2010; PARANA, 2010).

Depois da divulgacdo dos dois primeiros casos da doenca no Estado, em junho, o
numero de vitimas foi aumentando rapidamente e para minimizar a transmissao do virus,
0 governador do Parana em 2009, decretou a suspensao das aulas da rede estadual de
ensino e das universidades estaduais, no dia 30 de julho. A suspenséo inicialmente seria
até o dia 10 de agosto, segundo Decreto n.° 5.166 de 30/07/2009, mas o Decreto n.° 5.207
de 04/07/2009 revogou o Decreto anterior e alterou para 08 de agosto e finalmente o
Decreto n.° 5.215 de 06/08/2009 alterou a data da suspensdo das aulas para 15 de agosto
(PARANA, 2009c, 2009b, 2009a).

A suspensao atingiu cerca de 1,5 milhdo de estudantes; segundo reportagem do
jornal Gazeta do Povo, dois dias antes de suspender as aulas, o governador afirmou que
as escolas do Estado ndo fechariam e havia muito sensacionalismo na divulgacao das
noticias sobre a gripe A (RUDNICK, 2009; VICENTE, 2009). A mudanca de opinido em
tdo pouco tempo nos leva a questionar sobre os motivos que o levaram a isso. Seria a
crenga de que a doenca estava controlada no Estado? N&o causar panico na populagdo? A
orientacdo de Orgdos da salde, ou a pressdo de pais que estavam com receio de
encaminhar seus filhos para escola? Ndo conseguimos responder essa quest&o.

A suspencdo das aulas se estendeu para outras instituicdes de ensino publicas,
como a Universidade Federal do Parana (UFPR) e a Universidade Tecnoldgica Federal
do Parand (UTFPR) (VICENTE, 2009), outras instituicdes de ensino superior e escolas.

O Secretario de Estado da Saude do Parana na época, recomendou aos estudantes que
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com a suspensao das aulas eles evitassem outros tipos de aglomeracdes, segundo ele, ndo
adiantaria ficar sem ir para aula, para evitar a transmisséo do virus e ir para o shopping,
cinema ou balada e correr o risco de contrair a doenca (VICENTE, 2009). Era necessario
afastar-se de ambientes com muitas pessoas, motivo pelo qual, houve cancelamento de
shows, reunides, atividades esportivas, entre outras (SKROCH, 2009). Como aconteceu
em 1918, uma das orientagdes era evitar espacos com aglomeracdes.

Algumas ac¢Bes de combate & epidemia foram desenvolvidas a nivel nacional, pelo
Ministério da Saude. Para reforcar as informacdes sobre a gripe A (H1N1), no dia 20 de
julho de 2009, entrou no ar em emissoras de TV, de radio e jornais uma campanha do
Ministério da Salide. Foram produzidos filmes e spots? com orientagdes que informavam
sobre contagio, transmissao e tratamento da doenca. O objetivo era manter a populacéo
bem informada sobre a “nova gripe” (BRASIL, 2009a). Se em 1918, o unico meio de
comunicacdo de massa disponivel era o jornal, em 2009 havia outros meios e eles foram
muito utilizados, inclusive alguns artigos dos jornais podiam ser acessados via internet.

Os cuidados para se prevenir da doenca, foram divulgados nos meios de
comunicacdo e por meio de cartazes fixados nos meios de transporte, hospitais, postos de
salde, escolas, empresas, comércio, etc. O conteldo ressaltava cuidados basicos de
higiene como lavar as méos frequentemente, cobrir nariz e boca com lenco, ao tossir e
espirrar e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, entre outros. Mesmo com todo
conhecimento que se tinha sobre a doenca, medidas simples ainda eram consideradas
eficazes segundo profissionais da area da saude e continuavam sendo importantes
preventivos, com ampla divulgacdo; a educacdo preventiva continuou
imprescindivel para combater a epidemia. A seguir, temos a reproducdo de um dos

cartazes utilizados na campanha de combate a gripe:

2 Spot é um antincio gravado com efeitos sonoros.
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Fonte: Ministério da Saude, 2009.

No cartaz, podemos observar também a orientagdo para procurar um médico ou
unidade de satde em caso de gripe, para agilizar o diagnostico e o tratamento. Em 1918,
uma das orientagdes era: sé chamar o médico para 0s casos sérios, possivelmente pelo
reduzido numero de profissionais dessa area em relacdo a populagdo e ao numero de
doentes. Outro conselho era para ndo se automedicar. Além das instrucbes para que a
populacdo ndo se automedicasse; durante a fase critica da epidemia, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) através da Resolugdo n.°43/2009 suspendeu
temporariamente as propagandas de medicamentos, com isen¢do de prescrigdo médica a
base de &cido acetilsalicilico, analgésicos/antitérmicos e dos usados para aliviar os
sintomas da gripe, em todos 0s meios de comunicacao de massa. Segundo o Artigo 3.° da

Resolucéo:

A suspensdo é necessaria em razdo de circunstancia especial de risco a sadde
identificada pela elevagdo dos casos da Influenza A (H1N1) no Brasil,
juntamente com a vulnerabilidade das pessoas que estdo supostamente
acometidas pela doenca e daquelas ja diagnosticadas, e ainda, pelo risco
inerente do uso desses medicamentos por essas pessoas, na medida em que 0s
mesmos sdo capazes de mascarar uma situacdo de risco a salde. (BRASIL,
2009b).
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A suspensdo ndo durou muito tempo, em outubro do mesmo ano, a Anvisa
revogou a Resolugdo n.°43/2009, segundo nota oficial do Ministério da Saude, em virtude
da queda de 97,3% do nimero de casos da doenca (BRASIL, 2009c). A preocupacdo dos
Orgdos governamentais com a automedicacdo, causou a suspencdo temporaria das
propagandas de remédios utilizados para amenizar os sintomas da gripe, mas houve
também a proibicdo da venda do medicamento que era indicado para profilaxia da gripe
A H1IN1, o Tamiflu.

O Tamiflu ndo era vendido em farmécias no Brasil, estava disponivel apenas na
rede publica de salde e deveria ser utilizado apenas sob prescricdo médica. No Parand, a
Secretaria de Estado da Salde recebia os lotes do medicamento, que ficavam
armazenados em locais estratégicos e quando solicitados por médicos, eram
encaminhados para o tratamento de pacientes, com suspeita da gripe A HIN1. De acordo
com o Ministério da Salde, o controle em relacdo a venda do medicamento era uma
recomendacdo da OMS para evitar a automedicacdo, pois 0 uso indiscriminado desse
antiviral para todos os casos de gripe poderia tornar o novo virus A, mais resistente ao
medicamento (WALTER, 2009a, PARO, 2009). Mas, nem todos seguiram as
recomendacdes.

Apesar do controle do Ministério da Salde e das restricbes em relacao a utilizacao
do medicamento, o Tamiflu poderia ser encontrado a venda na internet, a Anvisa localizou
sites e usuarios de paginas de relacionamento oferecendo o produto. O responsavel pela
assessoria de seguranca institucional da Anvisa na época, afirmou que era um risco grave
para salde, adquirir medicamentos sem saber a origem (WALTER, 2009a). Além da
facilidade em adquirir pela internet, ele podia ser adquirido no pais vizinho, Paraguai.

De acordo com o jornal Gazeta do Povo, em Ciudad del Este no Paraguai,
qualquer um tinha acesso ao Tamiflu, mesmo sem apresentar receita médica. A facilidade
para adquirir o medicamento juntamente com o0 medo da pandemia, fez com que muitos
consumidores comprassem o produto para deixar em casa, mesmo sem que estivessem
doentes, fazendo os estoques se esgotarem rapidamente (PARO, 2009). Ignorando as
orientacbes médico-governamentais, pessoas adquiriram o Tamiflu, tanto pela internet,

guanto no Paraguai, apesar dos riscos que esse medicamento poderia causar a saude, que
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foi ressaltado através das campanhas nos meios de comunicacdo. O interesse grande pelo
medicamento era porque ele era a Unica opcao profilatica, até o desenvolvimento da
vacina.

Quando o virus foi identificado houve a producéo de uma vacina, que levou alguns
meses para ser distribuida. A demora na fabricacdo da vacina fez com que depois da
pandemia de 2009, a OMS criasse “um plano de acéo global para vacinas de influenza,
que estabelece procedimentos para que os produtores de vacina respondem [sic] mais
rapidamente a um risco de pandemia.” (GAZETA DO POVO, 12/03/2018).

No Brasil, 0 Ministério da Saude disponibiliza, desde 1999 a vacina contra gripe
sazonal para pessoas com idade acima de 65 anos, sendo que em 2000 a faixa etaria
passou a ser acima de 60 anos e a partir do ano de 2010, a vacinagéo passou a ser indicada
para grupos prioritarios com maior risco de complicacdes, com a finalidade de contribuir
para a reducdo dos dbitos associados a influenza. Em 2010, a campanha de vacinacéo foi
de marco a agosto e foram vacinadas 88 milhdes de pessoas, o que corresponde a 46% da
populacdo, que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
era de 190.755.759 habitantes. (BRASIL, 2012, p.11, 12; BRASIL, 2010a, BRASIL,
2010b). A adesdo a vacinacdo em 2010 possivelmente se deve as lembrancas recentes da
pandemia de gripe que comegou no ano anterior. Além da criacdo de um plano global de
vacinas, a pandemia de 2009 estimulou novas pesquisas sobre a doenca, que procuravam
entender a estrutura do virus para conseguir a prevencao e cura.

A gripe espanhola também voltou a ser estudada por pesquisadores da area médica
de diversas partes do mundo, 0 que resultou numa série de trabalhos sobre o virus. Os
virus podem ser inofensivos ou mortais, a diferenca na periculosidade esta relacionada
diretamente com sua estrutura e com as mutagdes que ele sofre. O estudo da estrutura dos
virus permitiu 0 mapeamento, o que € fundamental para o desenvolvimento de vacinas,
terapias (GAZETA DO POVO, 12/03/2018) e diminui¢do dos riscos de uma pandemia
de gripe téo letal quanto a de 1918.

O medo esteve presente nas duas epidemias, eventos foram cancelados, aulas
suspensas, medidas de higiene reforcadas. Ambas deixaram muitas pessoas doentes,

muitos mortos, especialmente a gripe espanhola; causaram muitos problemas, no entanto,
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a experiéncia adquirida durante esses eventos, auxiliou na reorganizacéo dos servicos de
salde e gerou mais conhecimento. Mas, se em 1918 o desafio era saber o agente causador
da doenca, em 2009 era desenvolver um preventivo eficaz contra um virus que sempre
muda. Diante disso, medidas como manter as maos higienizadas, cobrir o nariz e boca
com lenco ao tossir e espirrar, ndo compartilhar objetos de uso pessoal e evitar

aglomerac0es, foram preventivos amplamente divulgados durante a epidemia.
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