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Resumo

Neste artigo, apresentamos e discutimos os resultados de um projeto de pesquisa-ação 
que implementamos em um hospital localizado em Ottawa (Canadá). Nosso objetivo ini-
cial era contribuir para o aumento da taxa de vacinação contra a gripe sazonal entre os 
enfermeiros. Com a chegada inesperada da pandemia global de covid-19, exploramos 
como esse evento impactou percepções e comportamentos, particularmente a vacina-
ção contra a gripe sazonal, nessa equipe de saúde em particular. Os resultados da pes-
quisa revelam que a pandemia de covid-19 afetou as opiniões e as percepções sobre a 
importância da vacinação contra a gripe entre os enfermeiros do hospital. A pandemia 
criou um ímpeto de expectativa de certeza em tempos de incerteza, mas também uma 
forte demanda por transparência. Os enfermeiros estão procurando informações con-
fiáveis e esperam da administração do hospital uma comunicação transparente sobre 
benefícios, limitações e potenciais efeitos colaterais da vacinação contra a gripe.

Palavras-chave: Gripe. Vacinação. Covid-19. Enfermeiras. Hospital. Comunicação.

Abstract

In this paper we present and discuss the results of an action research project that we im-
plemented in a hospital located in Ottawa (Canada). Our initial objective was to contribute to 
increasing the rate of vaccination against the seasonal flu among nurses. With the unexpec-
ted arrival of global pandemics of Covid-19, we explored how this event has impacted per-
ceptions and behaviours, particularly vaccination against the seasonal flu, in this particular 
health care staff. The findings of the research reveal that the Covid-19 pandemic has affec-
ted the opinions and perceptions about the importance of the flu vaccination among nurses 
in the hospital. The pandemic has created a momentum of expectation of certainty in times 
of uncertainty, but also a strong demand for transparency. Nurses are looking for trustworthy 
information, and expect from the hospital management transparent communication about 
benefits, limitations and potential side effects of influenza vaccination.

Keywords: Influenza. Vaccination. Covid-19. Nurses. Hospital. Communication.
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Entender as percepções e as opiniões da população é fundamental para divulgar 
a importância da vacinação na prevenção da gripe sazonal. Isso se torna ainda mais 
evidente quando se trata de informar e educar os profissionais de saúde que trabalham 
em hospitais sobre a vacinação contra a gripe. Nesse contexto organizacional, prevenir 
o contágio e surtos de gripe é vital para proteger os pacientes, alguns deles vulneráveis 
e em situação de fragilidade, e os funcionários do hospital.

Essa meta se torna ainda mais crítica em meio ao surgimento de pandemias 
globais, como a recente crise da covid-19. Pode-se perguntar: como esse evento im-
pactaria as percepções e os comportamentos em relação à imunização em geral e, 
particularmente, em relação à vacinação contra a gripe sazonal? Mesmo se lembrar-
mos das consequências de muitos casos anteriores, como a SARS em 2003 e a pan-
demia de H1N1 em 2009, o verdadeiro alcance mundial e o impacto da covid-19 estão 
mudando as atitudes do público em relação à prevenção de doenças infecciosas e à 
vacinação. No Canadá, líderes políticos, como o primeiro-ministro Justin Trudeau e o 
premiê de Ontário Doug Ford, já convocaram os cidadãos para tomar a vacina contra 
a gripe este ano.

Neste artigo, apresentamos e discutimos os resultados de um projeto de pesqui-
sa-ação que implementamos em um hospital localizado em Ottawa (Canadá). Nosso 
principal objetivo foi contribuir para o aumento da taxa de vacinação contra a gripe sa-
zonal entre os enfermeiros aqui referidos como grupo-alvo. Esse projeto-piloto é parte 
de uma pesquisa colaborativa maior liderada por acadêmicos, profissionais de saúde, 
administradores e diretores de hospitais com o objetivo de aumentar a imunização 
geral contra a gripe entre todos os funcionários do hospital. Inicialmente, trabalhamos 
com as enfermeiras porque sua taxa de vacinação era relativamente baixa de acor-
do com o limite estratégico do hospital (42% conforme os números mais recentes). 
Esse grupo exerce uma influência formativa nas atitudes e comportamentos de outros 
membros do pessoal do hospital em relação às boas práticas profissionais e à preven-
ção de doenças.

Esta pesquisa teve duas fases. Durante a primeira, em outubro de 2019 (pré-
-covid-19), conduzimos dois grupos focais com enfermeiras em cargos de gestão e em 
diferentes serviços hospitalares. Os grupos tiveram uma composição mista de enfer-
meiras que receberam a vacina contra a gripe e aquelas que decidiram não a tomar 
(embora devamos apontar que, em ambos os grupos, uma minoria dos participantes era 
do subgrupo não vacinado, apresentando dificuldade de recrutamento de enfermeiras 
desse grupo). Os resultados dos grupos foram analisados e discutidos em uma oficina 
com os integrantes da comissão de vacinação contra a gripe, entre eles, enfermeiros, 
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gestores de prevenção de doenças infecciosas, enfermeiros gerentes e equipe de comu-
nicação. Algumas recomendações básicas foram levantadas e aplicadas na campanha 
de vacinação de 2019-2020.

A segunda fase incluiu um questionário administrado em maio de 2020 por e-
-mail a um grupo de enfermeiras e entrevistas on-line com enfermeiras (tanto gerentes 
quanto profissionais) em julho de 2020, em meio à pandemia de covid-19. Algumas 
enfermeiras foram vacinadas para prevenir a gripe durante a campanha de imunização 
anterior, outras não foram vacinadas. Os resultados desses questionários e entrevistas 
foram comparados com os dos grupos focais, a fim de compreender como a pandemia 
impactou as percepções e expectativas das enfermeiras em relação à vacinação contra 
a gripe sazonal e uma eventual vacina para prevenir a covid-19. Como no estágio ante-
rior, discutimos esses resultados com o comitê de vacinação contra a gripe do hospital, 
e as recomendações serão consideradas na elaboração da estratégia de imunização 
contra a gripe 2020-21.

Contexto sociocultural e comunicacional

Diferentes estudos mostram que a vacinação contra a gripe de pessoas que tra-
balham em hospitais continua sendo uma questão importante tanto em termos de dis-
paridades nas taxas de imunização quanto no aumento do número de funcionários e 
pacientes protegidos contra a gripe nos hospitais. Essas questões são ainda mais críti-
cas, visto que há um aumento da mortalidade por complicações respiratórias causadas 
pela gripe em várias regiões do mundo1,2. As taxas de vacinação em hospitais em todo 
o mundo variam de menos 5% a mais de 90%, dependendo de uma série de variáveis, 
como restrições institucionais (por exemplo, em alguns hospitais nos Estados Unidos, 
a vacinação é obrigatória), acessibilidade e disponibilidade de vacinação, bem como 
surtos de gripe fora de época (por exemplo, “gripe aviária”)3.

No Canadá, a taxa geral de vacinação contra a gripe entre profissionais de saú-
de é definida entre 60% e 70%, mas essas porcentagens variam por região e tipo de 
hospital4. Na província de Quebec, a taxa de imunização permanece abaixo de 50%5; 
enquanto na Colúmbia Britânica, há um aumento considerável e constante da taxa de 
imunização que gira em torno de 40% em 2011-2012, e de 74% em 2012-2013, quando 
a vacinação contra a influenza se tornou obrigatória no setor de saúde6.

A necessidade de uma intervenção na comunicação para aumentar a taxa de va-
cinação representa, portanto, um desafio de importância primordial para as instituições 
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de saúde. Além das disparidades estatísticas, a vacinação dos profissionais de saúde 
contra a gripe é uma prioridade estratégica, permitindo uma redução moderada na mor-
talidade de pacientes que entram em contato com os funcionários do hospital, embora 
a imunização contra a gripe da equipe tenha um efeito relativamente baixo na redução 
de hospitalizações relacionadas à gripe7.

Por outro lado, o clima de opinião pública, por meio do qual diferentes partes in-
teressadas contestam e questionam a eficácia, e mesmo a segurança, das vacinas em 
geral8, representa uma barreira sociocultural para o aumento das taxas de imunização. 
Há uma crescente falta de confiança (gap de confiança descrito por Larson et al.)9 na 
vacinação como meio de prevenção de doenças infecciosas. Um exemplo disso é a re-
sistência dos cidadãos à vacinação contra a influenza AH1N1 (a chamada “gripe suína”). 
Na França, apenas 8% da população foi vacinada contra esse vírus10. No Canadá, a taxa 
de vacinação H1N1 foi calculada em 41% (excluindo a população dos territórios do norte 
do país), enquanto três quartos das pessoas que decidiram não ser imunizadas disse-
ram acreditar que a vacinação não era necessária11.

Mitos, preconceitos e desinformação veiculados pelas redes sociais também con-
tribuíram para um crescimento relativo da relutância à vacinação (“vacinação hesitan-
te”)12, impactando a disseminação de outras doenças infecciosas. Por exemplo, a OMS 
observou um aumento mundial de 30% nos casos de sarampo que pode estar direta-
mente relacionado com dúvidas sobre a eficácia e a rejeição da vacinação12. Embora os 
grupos “antivaxx” – ativistas que ativamente promovem a não vacinação – representem 
uma minoria, uma proporção crescente da população expressa dúvidas sobre a eficácia 
e a segurança das vacinas13. Além disso, vozes consideradas marginais antes da explo-
são da comunicação na internet e nas redes sociais agora estão tendo uma influência 
cada vez maior na formação de percepções sobre a vacinação. Nesse sentido, vários 
ativistas estão ganhando popularidade e legitimidade por meio da disseminação de bo-
atos, teorias da conspiração e depoimentos de “vítimas” de vacinação em plataformas 
digitais14. Esses fatores ajudaram a alimentar suspeitas e dúvidas entre as populações 
e funcionários do hospital e contribuíram para a diminuição do nível de vacinação15-17.

No hospital canadense onde conduzimos este projeto, a taxa geral de vacinação 
contra a gripe ainda permanece relativamente baixa (atualmente, em 46% em compa-
ração com 45,40% em 2017-2018 após 10 semanas da campanha). Observamos um 
ligeiro aumento, especialmente entre a alta administração – no presente, em 77% em 
comparação com 71,4% em 2017-2018 após 10 semanas de campanha – e funcioná-
rios, não incluindo médicos (recentemente, em 43% em comparação com 36,5% em 
2017-2018 após 10 semanas de campanha). Em alguns subgrupos, como equipe de 
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manutenção ou voluntários, no entanto, foi observada uma diminuição na taxa de vaci-
nação (de 58% para 55% no mesmo período). Entre os enfermeiros, grupo-alvo do nosso 
estudo, a taxa é ainda menor: 42% para os anos 2018-2019.

A administração do hospital considera essas taxas como de baixo desempenho 
em comparação com outros hospitais em Ottawa. Embora não haja um objetivo estraté-
gico claro nas metas das campanhas de vacinação, a taxa ótima é definida pela admi-
nistração em 70%. Uma abordagem de comunicação é, portanto, preferida para ajudar 
a melhorar as taxas de vacinação e, assim, reduzir o risco de surtos de gripe entre fun-
cionários e pacientes.

A comunicação desempenha um papel crucial nas organizações de saúde18,19. 
Contribui direta ou indiretamente para o aumento das taxas de vacinação no hospital 
por meio de abordagens multissetoriais, incluindo campanhas de informação sustenta-
da, que resultaram em mudanças duradouras nas atitudes e comportamentos da equi-
pe em relação aos benefícios da vacinação contra a gripe3. Nesta pesquisa, vemos a 
comunicação organizacional como um diálogo construtivo entre a equipe de pesquisa e 
a equipe do hospital, levando a uma estratégia aprimorada que pode aumentar as taxas 
de vacinação contra a gripe sazonal. Abordamos esse diálogo como um processo so-
ciotécnico que envolve os indivíduos nas interações e os leva a agir coletivamente para 
além da simples troca de informações e mensagens20. Essa abordagem transcende a 
distinção clássica entre os paradigmas funcionalista e pragmático. Ela reconhece o valor 
estratégico da comunicação baseada em expectativas e objetivos claros de aumentar as 
taxas de vacinação da equipe do hospital. Também reconhece os fatores sociais, cultu-
rais e profissionais que intervêm no processo, particularmente aqueles que moldam as 
percepções e opções dos enfermeiros sobre os benefícios da vacinação contra a gripe 
sazonal. Nossa abordagem está, dessa forma, alicerçada em um paradigma de ação dia-
lógica21, pois vê a comunicação como um processo participativo que permite melhorar a 
realidade social, organizacional e institucional.

A comunicação, portanto, desempenha um papel duplo. Do ponto de vista estra-
tégico, poderia ajudar a construir a confiança entre a equipe e a administração a fim de 
superar a quebra de percepção sobre os benefícios da imunização contra a gripe22,23. 
Ela também trata de uma abordagem de autoeficácia, considerando que os comporta-
mentos e as ações individuais podem reduzir o risco de contágio24 e desvendam a forma 
como as decisões pessoais e coletivas contribuem para proteger os pacientes e familia-
res dos profissionais de saúde.

A comunicação está, desse nodo, no centro da abordagem participativa25 que 
leva à elaboração e à implementação de uma estratégia organizacional e aumenta 
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a conscientização da equipe sobre os benefícios da vacina contra a gripe sazonal. A 
comunicação torna possível definir um projeto de pesquisa colaborativa26,27 em que a 
equipe de pesquisa se envolve com parceiros-chave, como especialistas em comunica-
ção (departamento de comunicação do hospital), profissionais de saúde (enfermeiras 
e médicos) e equipe de gestão (todos os níveis), para desenvolver e confirmar as es-
tratégias que serão implementadas. A troca e o compartilhamento de experiências e 
conhecimentos entre os membros da equipe possibilitam a abordagem interdisciplinar 
e a transferência de conhecimentos na concepção de estratégias de comunicação em 
saúde mais eficazes.

Método participativo e colaborativo

O objetivo inicial deste projeto em 2019 era compreender as percepções e as 
opiniões dos enfermeiros sobre a vacinação contra a gripe. O enfermeiro é considerado 
um público prioritário e transversal pelo seu papel central no hospital, e pelo contato 
frequente e regular que mantém com quaisquer outros colaboradores e doentes. Esta 
pesquisa-ação teve como objetivo iniciar um diálogo com a equipe do hospital para en-
volver efetivamente os funcionários e a gestão na formulação de uma estratégia de 
comunicação focada no aumento do nível de imunização contra a gripe. Enquanto isso, 
no início de 2020, a pandemia de covid-19 nos acometeu, por isso, tivemos que adap-
tar nosso foco de pesquisa a novas configurações socioculturais e de saúde pública, e 
voltar ao campo para estudar como a covid-19 mudou a visão dos enfermeiros sobre a 
vacinação contra a gripe sazonal.

O método que adotamos nas duas fases em 2019 e 2020 foi a pesquisa-ação, 
em que a ênfase está no “fazer” para transformar as práticas e o comportamento dos 
atores28. Ela começa com um processo dialógico iterativo entre os membros da equipe 
de pesquisa e a equipe do hospital que liga o indivíduo (por exemplo, a decisão de obter 
a vacina contra a gripe sazonal) e a ação coletiva (por exemplo, se tornar um campeão 
da vacinação contra a gripe no hospital), e leva a uma transformação organizacional e 
social visando à melhoria do bem-estar do público estudado25,29. Essa pesquisa-ação foi 
realizada em duas fases. Inicialmente, fizemos um diagnóstico detalhado da situação 
a partir de grupos focais com a equipe de enfermagem. Na sequência, voltamos ao 
campo durante a pandemia (em maio e julho de 2020) para entender como a covid-19 
impactou as opiniões das enfermeiras sobre a vacinação contra a gripe e a prevenção 
de doenças respiratórias infecciosas. 



171

Desafios e oportunidades para aumentar a vacinação contra a gripe entre enfermeiras no Canadá: 
uma análise comunicacional à luz do surgimento da pandemia de covid-19

Montamos dois grupos focais (uma hora de duração para cada) durante a primeira 
fase do estudo em outubro de 2019. O primeiro é um grupo misto de enfermeiras que 
também são gerentes clínicos de unidades de cuidados e uma enfermeira educadora. 
Esse grupo foi composto por participantes (n = 5) que: 1) receberam a vacina contra a 
gripe no ano anterior (n = 3); e 2) que não receberam a vacina (n = 2). Tínhamos quatro 
enfermeiras e um enfermeiro. No segundo grupo composto por enfermeiros de diferen-
tes departamentos do hospital (n = 8), foram incluídos: 1) os que foram vacinados há 
um ano contra a gripe (n = 7); e 2) aqueles que não receberam a vacina (n = 1). Sete 
enfermeiras e um enfermeiro foram incluídos no grupo focal.

Observou-se certa diversidade nos dois grupos quanto aos anos de experiência 
profissional: profissional com até 26 e 38 anos atuando como enfermeiros e equipe 
mais jovem em início de carreira, com 5 a 3 anos de atuação em ambiente hospitalar. Os 
anos de experiência também refletem a idade dos participantes, que é uma variável que 
não definimos como critério de seleção dos participantes, mas está associada ao tempo 
de trabalho em uma instituição de saúde. Finalmente, é importante observar uma carac-
terística sociodemográfica adicional dos participantes. Há uma certa diversidade na for-
mação sociocultural dos participantes do grupo focal, típica de um país como o Canadá.

Além disso, gostaríamos de ressaltar a dificuldade de recrutamento de enfermei-
ros que optaram por não receber a vacina contra a gripe. Não podemos explicar com 
certeza esse fato nesta etapa da pesquisa. No entanto, acreditamos que a preocupação 
com impactos negativos na carreira profissional e a relutância em falar abertamente so-
bre o assunto em ambiente hospitalar são possíveis explicações. Esse é um dos limites 
da nossa metodologia, embora tenhamos conseguido montar grupos de discussão e 
atingir a saturação empírica. No primeiro grupo (gerentes de enfermagem e educado-
res), duas pessoas disseram não ter recebido a vacina contra a gripe no ano anterior. No 
segundo grupo (enfermeiros de diferentes departamentos), uma pessoa não recebeu a 
vacina contra a gripe.

Em maio de 2020, atualizamos as perguntas da nossa pesquisa e métodos de 
coleta de dados no contexto da pandemia de covid-19, a fim de compreender o impacto 
do novo coronavírus nas opiniões dos enfermeiros que participaram dos nossos grupos 
focais em outubro de 2019. Enviamos um breve questionário por e-mail a 12 partici-
pantes (não foi possível entrar em contato com um dos enfermeiros que participaram 
dos grupos focais iniciais), e recebemos sete respostas a duas perguntas: 1) “Qual a 
influência da pandemia Covid-19 na sua percepção das vacinas em geral?” “Por quê?”; 
2) “A pandemia Covid-19 mudou sua opinião sobre a vacinação contra a gripe? Explique 
sua resposta”.
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Entre 14 e 29 de julho de 2020, entrevistamos, por meio das Equipes do Minis-
tério da Saúde, sete enfermeiros: cinco enfermeiros de diferentes departamentos do 
hospital e dois enfermeiros gerentes. Quatro deles tomaram a vacina contra a gripe 
na campanha anterior, enquanto três não tomaram a vacina: um relatou ser alérgico 
à vacina, dois outros disseram que experimentaram efeitos colaterais após a vacina, 
então decidiram não tomar mais. O questionário para as entrevistas incluiu tópicos de 
discussão do grupo focal e algumas perguntas adicionais sobre o impacto da covid-19 
em suas opiniões sobre a vacinação e a vacina contra a gripe, e o impacto do uso de 
máscaras de proteção.

Resultados

Em primeiro lugar, desdobraremos nossas descobertas da análise das diferentes 
fases e discutiremos as implicações para a estratégia geral de comunicação da vacina-
ção contra a gripe no contexto da covid-19.

Primeira fase: grupos focais

A análise dos grupos focais aborda algumas categorias levantadas durante a dis-
cussão com os participantes. Essas categorias são: 1) opiniões pessoais sobre vacinas 
em geral; 2) conhecimento e opiniões individuais sobre a vacina contra a gripe; 3) as 
razões apresentadas para tomar – ou não – a vacina contra a gripe; 4) recomendações 
para prevenir a gripe; 5) o papel dos suplementos nutricionais na prevenção da gripe; 6) 
recomendações sobre “o que fazer” ou “não fazer” durante uma campanha de comuni-
cação de imunização; 7) mensagens preferidas a serem comunicadas sobre a vacinação 
contra a gripe.

O segundo nível de análise é baseado nos aspectos semânticos dos discursos 
veiculados pelos participantes. A perspectiva semântica está associada a várias formu-
lações de linguagem dos participantes que carregam um significado particular dentro do 
quadro da discussão. Concentramos a análise em palavras e frases significativas especí-
ficas com um sentido particular no contexto de nossa pesquisa. Os enfermeiros expres-
saram nos dois grupos focais pontos de vista e opiniões mais ou menos semelhantes, 
sugerindo que ser enfermeiro ou gerente de enfermagem não tem grande influência na 
formação das percepções sobre a vacinação contra a gripe. Os participantes de ambos 
os grupos também concordaram que as vacinas ajudam a prevenir doenças. No entanto, 
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comentários mais positivos sobre a vacinação eram frequentemente seguidos de “sim, 
mas”, o que atenuou e relativizou suas opiniões. Por exemplo, alguns participantes que 
receberam a vacina alegaram que os imunizantes às vezes têm efeitos colaterais graves 
ou que as pessoas ficaram doentes após receber uma vacina. Uma enfermeira explicou 
que “a vacina é considerada uma dificuldade” imposta pelo hospital porque, se houver 
um surto de gripe, os funcionários que não foram imunizados devem ficar em casa e 
não recebem pagamento. Outra enfermeira, que nunca tomou a vacina contra a gripe na 
vida, disse que na África, seu país natal, as pessoas veem a vacinação como um expe-
rimento em que “são tratadas como cobaias”. Ela, portanto, explicou sua relutância em 
tomar a vacina com argumentos socioculturais, ao mesmo tempo em que alegou nunca 
ter tomado a vacina e, que ela saiba, nunca teve gripe.

Os participantes também se referiram aos boatos “veiculados pelas redes sociais” 
como um fator que influencia direta e indiretamente na desconfiança em relação à va-
cinação entre algumas pessoas. Redes sociais como Facebook, Twitter e Instagram têm 
sido regularmente citadas como fonte de informação sobre vacinas, seus benefícios ou 
efeitos adversos. De acordo com os comentários dos participantes dos grupos focais, a 
desinformação nas redes sociais tem impacto nas visões fragmentárias e até contradi-
tórias de alguns médicos que - como afirmam os enfermeiros - não acreditam na eficácia 
da vacina contra a gripe. A desinformação nas redes sociais é parte de um sistema de 
crenças e rumores que se alimenta de múltiplas fontes de informações subjetivas e não 
verificadas e de experiências pessoais vividas.

No grupo de enfermeiros gerentes, os participantes disseram que algumas pesso-
as desenvolvem gripe ou podem até ser afetadas por doenças graves após receberem 
a vacina contra a gripe. Isso levou alguns enfermeiros a se tornarem mais céticos em 
relação à eficácia da vacina, alegando se é realmente necessário ser vacinado e se a 
vacina é realmente benéfica para a saúde. Da mesma forma, uma enfermeira apontou 
que “toda vez que tomo a vacina contra a gripe, fico doente. Tive que obter um atestado 
médico para justificar por que não estou tomando a vacina contra a gripe”. Esse ceticis-
mo é reforçado por equívocos entre os médicos do hospital com quem as enfermeiras 
trabalham diariamente. Os gerentes de enfermagem explicaram que ouviram opiniões 
médicas conflitantes de clínicos gerais e até de especialistas, o que contribui para a 
desconfiança sobre a eficácia da vacina contra a gripe. A esse respeito, um dos partici-
pantes afirmou que “devemos evitar criar confusão nas nossas recomendações sobre 
como prevenir a gripe”.

No grupo de enfermeiros que atuam em diferentes serviços, alguns participantes 
expressaram abertamente seu ceticismo em relação à vacinação contra a gripe, repro-
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duzindo informações lidas ou encontradas nas redes sociais: “Ouvimos com frequência 
que a vacina não corresponde à estirpe do vírus em circulação [naquele ano]” ; “Há mui-
tos rumores sobre os riscos associados à vacina contra a gripe (autismo, Guillain-Barré, 
etc.)”; “Nossos colegas se recusam a ser vacinados porque adoeceram com a vacina 
contra a gripe”. Alguns outros participantes disseram que seus colegas estão tomando 
a vacina porque foram forçados pela administração do hospital, acrescentando que se 
houver um surto, enfermeiros não vacinados não podem vir ao hospital até o fim do sur-
to, e os dias de falta não serão pagos.

Em ambos os grupos focais, ficou claro que é necessário fortalecer as medidas 
de precaução e higiene durante a temporada de gripe, incluindo lavar as mãos com 
frequência e evitar locais públicos. Os enfermeiros também destacaram o impacto de 
receber as informações corretas sobre a importância de não ir ao hospital se estiverem 
com gripe, para não infectar pacientes e colegas de trabalho. Outros participantes levan-
taram a ideia de um bom controle do estresse, mas também de uma alimentação sau-
dável, exercícios regulares e até fototerapia como forma de prevenção da gripe. Esses 
argumentos foram feitos tanto por participantes que receberam quanto pelos que não 
receberam a vacina.

Os enfermeiros também abordaram a questão dos chamados suplementos natu-
rais. Participantes de ambos os grupos mencionaram que suplementos, como vitamina 
C e antioxidantes (como zinco e equinácea), “estimulam o sistema imunológico”. Para 
quem não recebeu a vacina, suplementos e higiene são suficientes para evitar a gripe, 
o que também explica o porquê de não quererem receber a vacina. Para aqueles que 
receberam a vacina, os suplementos não apenas aumentam a eficácia da vacina, mas 
também reduzem seus efeitos colaterais ou indesejados.

Os participantes fizeram uma série de propostas para melhorar a comunicação a 
respeito dos benefícios da vacina contra a gripe. O grupo de gerentes sugeriu melhorar 
muito o compartilhamento de informações sobre a gripe antes da estação de surto; 
organizar um fórum interno para enfermeiros sobre as vantagens da imunização contra 
gripe; fornecer estatísticas e dados empíricos mostrando o impacto positivo da vacina 
contra a gripe no Canadá. De acordo com alguns participantes, essas iniciativas per-
mitiriam aos membros da equipe tomar decisões informadas com base em evidências 
científicas. Outros sugeriram transmitir histórias de pessoas que inicialmente estavam 
relutantes sobre a vacina e posteriormente mudaram de ideia. Os participantes acre-
ditam que esses chamados “influenciadores” poderiam explicar as razões por trás de 
sua mudança de comportamento em relação à vacina. Por fim, uma pessoa teve a ideia 
de oferecer uma compensação em dinheiro como um motivador para os membros da 
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equipe que desejam tomar a vacina contra a gripe. Embora outros enfermeiros discor-
dassem da compensação monetária, concordaram que oferecer uma recompensa (não 
monetária) seria uma boa ideia para convencer alguém a se vacinar.

Ambos os grupos de enfermeiros também sugeriram fortalecer a acessibilidade 
da equipe à vacina, ou seja, torná-la mais acessível e disponível dentro do hospital 
e nas proximidades de serviços e departamentos. Os participantes sublinharam que 
durante as últimas campanhas de vacinação, as estações móveis dos corredores do 
hospital não estavam visíveis nem acessíveis a todos. Um dos cursos de ação suge-
ridos foi permitir que os enfermeiros administrassem a vacina eles próprios a outros 
membros da equipe médica.

Durante uma campanha de comunicação interna sobre vacinação, foram travadas 
várias discussões sobre o tema “coisas a não se fazer”. Ambos os grupos concordaram 
que “a equipe  não deve ser forçada a tomar a vacina” sob qualquer forma administrativa 
ou financeira (dispensa temporária, retenção de salário, etc.). Segundo os participantes 
dos dois grupos, os funcionários sentem a pressão para tomar a vacina contra a gripe, o 
que aumenta mais ou menos a resistência à vacinação. “Devemos antes informar, enco-
rajar, apoiar ao invés de forçar a equipe a ser vacinada”, disse um dos participantes. No 
grupo de enfermeiros especializados, alguns participantes rejeitaram a ideia de compe-
tir entre os departamentos sobre qual unidade tem as taxas de imunização mais altas. 
Essa estratégia teria um efeito intimidante e coercitivo, o que de forma alguma aumenta 
o número de pessoas tomando a vacina contra a gripe.

As mensagens propostas pelos dois grupos eram orientadas para a comunida-
de em vez de focadas no indivíduo. Isso significaria, por exemplo, implementar uma 
“abordagem comunitária” com ênfase na imunidade de grupo que a vacina poderia 
fornecer aos funcionários ao proteger os doentes, incluindo os mais vulneráveis. Embora 
a experiência com a vacina difira de pessoa para pessoa, as predisposições dos enfer-
meiros para proteger suas famílias e entes queridos foram transmitidas com firmeza. 
Mensagens que defendem a proteção dos pacientes e da comunidade seriam mais bem 
aceitas pela equipe. Alguns participantes acrescentaram que a vacina contra a gripe 
também protege “a sua família e aqueles ao seu redor”, ilustrando a necessidade de 
mensagens mais personalizadas e atraentes.

Os participantes também destacaram a importância de desenvolver informações 
mais transparentes e formularam a seguinte mensagem: “Você pode pegar gripe mes-
mo depois de tomar a vacina. Entretanto, a vacina o protegerá contra complicações [re-
lacionadas à doença]”. TEm outras palavras, informações rotineiramente consideradas 
negativas estão relacionadas com os efeitos indesejáveis da vacina, assim como sua 
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provável ineficácia preventiva não deve ser escondida do público. Esconder os possíveis 
riscos e efeitos colaterais da vacina contra a gripe não é uma prática de comunicação 
adequada, segundo os participantes.

Por outro lado, a análise semântica permitiu identificar algumas palavras-chave 
com alcance emocional e cognitivo significativo. Nesse sentido, as histórias pessoais 
de pessoas que decidiram não tomar a vacina contra a gripe com base em “uma expe-
riência ruim” são consideradas altamente significativas. As percepções sobre a eficácia 
e segurança da vacina, mesmo entre as pessoas que foram vacinadas, são mais apoia-
das em “crenças” (não necessariamente em fatos ou dados científicos). Alguns também 
expressaram dúvidas e ceticismo sobre as informações veiculadas pela organização. 
“Empatia” é outra palavra que revela a necessidade de reconhecer as diferenças cultu-
rais na imunização e focar na proteção da comunidade, família e pacientes. A expecta-
tiva de “mais transparência” se manifesta na recomendação de não reter informações, 
sejam negativas ou positivas, principalmente sobre a eficácia da vacina contra a gripe. 
Qualquer ideia de “competição” entre os serviços está associada à “intimidação” ou 
“coerção” para ser vacinado no local de trabalho. A “acessibilidade” da vacina parece 
estar associada à ideia de “compensação” como forma de motivar as pessoas. Uma 
enfermeira gerente, que não tomou a vacina, trouxe para a discussão a palavra “hipo-
crisia”, que ela definiu como “mandar os outros fazerem o que eu não faço”, uma forte 
afirmação emocional do ponto de vista semântico.

 

Segunda fase: pesquisa on-line e entrevistas

Os achados da segunda fase de nossa pesquisa incluem a análise das respostas 
que recebemos por e-mail ao questionário e as entrevistas on-line com os enfermeiros. 
As respostas ao questionário enviado durante a pandemia da covid-19 consideraram 
duas categorias: 1) ponto de vista pessoal em relação à vacinação em geral e à vacina 
contra a gripe (a favor ou contra, com algumas nuances); 2) marcadores de enunciados 
nas respostas, expressando a posição dos enfermeiros em relação às suas respostas de 
acordo com o nível pragmático do discurso.

Em geral, as respostas mostraram um consenso sobre a importância da vacina-
ção, bem como a reafirmação dessa crença no contexto da pandemia de Covid-19. Ape-
nas uma pessoa (R7) expressou um ponto de vista ligeiramente diferente: “Sempre fui 
pró-vacinação, exceto para a gripe (sic)”. O consenso também é perceptível quando se 
trata de vacinação contra a gripe. Todos disseram que a vacina contra influenza é impor-
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tante, enquanto o R7 disse estar pronto para rever seu parecer sobre a imunização con-
tra a gripe: “Um pouco mais acreditando na vacina contra a gripe (sic) ... já que parece 
ser a solução para a cessação da covid (sic)”.

Os marcadores pragmáticos do enunciado nas respostas revelam a posição dos 
falantes em relação às suas próprias respostas (o grau ou força de suas convicções e, 
portanto, da ação implícita no discurso). Observamos marcadores fortes como: “vou to-
mar a vacina” (R1); “concordo”, “minhas convicções” (R3); “eu acredito”, “obrigatório” 
(R4); “estou mais disposto a tomar a vacina contra a gripe”, “serei o primeiro da fila a 
receber a injeção”, “minha família passou por muito estresse e sofrimento” (E6). Obser-
vamos também marcadores fracos: “isso (sic) confirma que para evitar pandemias como 
essa (sic) as vacinas são importantes”, (R2) “acho isso muito importante”, “ainda acho 
importante se vacinar contra a gripe, principalmente se você faz parte da população de 
risco” (R5); “eu sempre fui pró-vacinação exceto contra a gripe (sic)” (R7).

R6 respondeu à segunda pergunta (perspectiva sobre a vacina contra a gripe) 
contando uma história pessoal com forte conotação emocional. A pessoa relata sua 
vida e a de sua família. Ela contraiu a covid-19 e perdeu seu padrasto devido a essa 
infecção viral. Suas crenças sobre a vacinação em geral e a necessidade de tomar a 
vacina contra a gripe tornaram-se ainda mais fortes por causa da pandemia de co-
vid-19 e da perda pessoal.

As entrevistas on-line confirmaram algumas das conclusões do questionário por 
e-mail. Um grupo de enfermeiros está convencido pró-vacina, e a pandemia apenas re-
forçou sua crença de que a vacinação é geralmente mais necessária do que nunca e 
que a vacinação contra a gripe é mais justificada no contexto da covid-19. No entanto, as 
entrevistas também revelaram uma categorização interessante de “tipos de opinião” em 
relação às percepções sobre a vacina contra a gripe no contexto da covid-19. Uma en-
fermeira, por exemplo, mudou de ideia e está disposta a tomar a vacina contra a gripe: 
“Mesmo sendo alérgica à vacina contra a gripe, vou tomá-la este ano (e, também, a va-
cina contra a covid-19), porque eu tenho que proteger minha família e meus pacientes”.

Outro tipo é representado por aqueles que estão tomando a vacina contra a gripe, 
mas permanecem céticos quanto à sua eficácia. Podemos resumir esse ponto de vista 
com o depoimento de uma das enfermeiras: “Acredito nas vacinas, mas não muito na 
vacina contra a gripe. Eu tomo essa vacina, não por mim, mas para proteger os outros”. 
Um quarto tipo de opinião se expressa no ponto de vista dos enfermeiros que afirmaram 
que a pandemia não mudou sua visão sobre a vacina contra a gripe: “A pandemia não 
mudou minha opinião sobre a vacina contra a gripe. Eu não a tomaria. Eu também não 
tomaria uma possível vacina contra a covid-19. Mas eu recomendo que as pessoas to-



178

LEIASS – Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saúde

mem a vacina contra a gripe (especialmente aquelas nos grupos de risco)”.
As duas principais razões mencionadas para justificar suas decisões de não tomar 

a vacina contra a gripe estão relacionadas à experiência pessoal (“Fiquei doente com a 
vacina, me sinto bem sem a vacina contra gripe”) e um conjunto de crenças e valores 
(“Eu sou bastante cético quanto à eficácia e segurança da vacina contra a gripe - e 
também contra a possível vacina contra a Covid-19 -, não quero que me imponham a 
vacinação”).

Aqueles enfermeiros que confirmaram suas convicções sobre a necessidade de 
tomar a vacina contra a gripe ou mudaram de opinião a respeito dela citaram como 
principal motivo a proteção de “outros” (familiares e pacientes): “eu tenho um filho as-
mático”; “tenho um filho autista, mas todos nos vacinamos na minha família”; “meus 
pacientes”, as “pessoas em risco”, os “idosos”, “os jovens”.

A covid-19 tornou-se fonte de tensão e estresse (devido ao “desconhecido”) e 
mudanças nas rotinas de trabalho. Os enfermeiros disseram que viviam em um clima de 
incerteza e confusão desde o início da pandemia. No entanto, sua situação evoluiu posi-
tivamente. Alegaram que os serviços estão mais bem organizados e a equipe está habi-
tuada aos novos procedimentos. Os enfermeiros também estão se perguntando quando 
essa pandemia será erradicada para que possam voltar aos procedimentos antigos.

Também indagamos sobre a relutância de algumas enfermeiras em serem entre-
vistadas para este projeto. Os participantes disseram que as pessoas que relutam em 
vacinar não estão prontas para mudar seu comportamento. “Às vezes os empregadores 
obrigam os funcionários a tomar a vacina e eles se sentem pressionados”. “Algumas 
pessoas simplesmente não querem ser julgadas pelo seu comportamento em relação à 
vacinação, então elas não falam sobre isso”.

Em relação ao uso constante de máscaras de proteção, os enfermeiros afirmaram 
que, em geral, os pacientes e os funcionários entendem e aceitam o uso de máscara, 
pois podem proteger contra a covid-19. Uma das enfermeiras disse que, no contexto da 
gripe, a máscara não é obrigatória porque os funcionários estão vacinados. Outro par-
ticipante afirmou que todos devem usar a máscara para prevenir a covid-19, mas que 
também é uma forma de prevenir a gripe. Essa declaração reflete a opinião prevalecente 
entre os enfermeiros dispostos a tomar a vacina contra a gripe e, eventualmente, a nova 
vacina contra a covid-19: “Se eu tiver que escolher entre usar uma máscara e tomar a 
vacina, escolherei tomar a vacina para proteger as pessoas ao meu redor”.

Algumas das estratégias identificadas pelos enfermeiros para promover a vaci-
nação contra a gripe entre os seus colegas são as seguintes: fazer a vacinação com 
os colegas pode encorajar os mais relutantes, assim como discutir a vacinação com os 
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colegas pode incitar os outros a tomá-la; melhorar as técnicas de vacinação para evitar 
reações locais (dor, inflamação no deltoide); melhorar o acesso à vacina: os funcionários 
estariam mais dispostos a tomar a vacina no final do turno; tentar entender por que as 
pessoas não tomam a vacina e transmitem mensagens positivas sobre a vacinação; 
educar os funcionários sobre a imunização, divulgando evidências sobre eficácia e segu-
rança; explicar abertamente que a vacina protege especialmente contra complicações 
da influenza; usar amostras de raios-X para mostrar complicações pulmonares decorren-
tes da gripe que poderiam ser evitadas com a vacinação; organizar conferências para 
destacar o papel das vacinas na prevenção de doenças infecciosas.

As enfermeiras também identificaram estratégias a serem evitadas durante a 
campanha de promoção da vacina contra a gripe: evitar ameaçar as pessoas para 
não as intimidar; não transmitir mensagens negativas para evitar o risco de ansie-
dade e estresse já existentes; evitar bombardear o público com muitas informações 
complexas e confusas; não transmitir mensagens complicadas; a vacina não deve ser 
obrigatória porque pode causar uma relutância ainda maior entre as pessoas; evitar 
competição entre unidades ou departamentos para ter o maior número de funcioná-
rios vacinados.

Curiosamente, os enfermeiros entrevistados mencionaram que leem as informa-
ções que circulam nas redes sociais, mas são bastante céticos quanto à confiabilidade 
desse conteúdo. Eles expressam sua preferência por fontes oficiais, bem como mensa-
gens veiculadas pela administração do hospital. Uma das enfermeiras disse: “Demora-
mos mais para ler os e-mails do hospital por causa da covid-19”.

Discussão

De acordo com esses resultados, a pandemia de covid-19 afetou as opiniões e as 
percepções sobre a importância da vacinação contra a gripe entre os enfermeiros do 
hospital. A pandemia criou um ímpeto de expectativa de certeza em tempos de incerte-
za, mas também uma forte demanda por transparência. Os enfermeiros estão procuran-
do informações confiáveis e esperam da administração do hospital uma comunicação 
transparente sobre os benefícios, limitações e potenciais efeitos colaterais da vacinação 
contra a gripe.

No contexto de confusão, desinformação e tensão sobre a covid-19, os enfermei-
ros precisam de garantias e dependem cada vez mais de fontes oficiais e confiáveis. O 
principal motivador para tomar a vacina contra a gripe é proteger “outros”, particular-
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mente familiares, pacientes e os mais vulneráveis. Ao argumento de proteger “outros”, 
podemos adicionar a necessidade de certeza e alguma “normalização” (por exemplo, 
retornar a algumas de suas rotinas pessoais e profissionais pré-covid-19). De acordo 
com os resultados da fase 1 e da fase 2, existe uma necessidade urgente de educar os 
enfermeiros e funcionários sobre a importância da vacinação em geral como ferramenta 
de prevenção.

Também está claro que existe um “núcleo” de enfermeiras que resiste à ideia da 
vacinação contra a gripe e até contra a covid-19. Observamos nas respostas ao ques-
tionário que há nuances a serem consideradas: alguns respondentes expressaram suas 
opiniões com menos força na enunciação, o que implica menos convicção na vontade 
de agir. Do ponto de vista prático, essas respostas indicam a importância de comunicar 
mensagens com base na experiência pessoal (especialmente no contexto da pandemia). 
Os argumentos emocionais veiculados em algumas das respostas ao questionário e 
durante as entrevistas são um poderoso condutor para a conceituação da estratégia de 
comunicação. Parece que a covid-19 tem uma influência importante na promoção da 
vacinação contra a gripe entre alguns enfermeiros com maior probabilidade de mudar 
suas visões iniciais.

Ambas as fases da pesquisa também indicam a existência de duas grandes po-
laridades de opinião mais ou menos representadas e perceptíveis que afetam os es-
forços da administração hospitalar para aumentar a taxa de vacinação contra a gripe 
entre os enfermeiros (que permanece em torno de 42% por alguns anos). A primeira 
é típica de pessoas que receberam a vacina, mas que também expressaram dúvidas 
sobre a eficácia da imunização (“sim”-céticos, que sempre respondem “sim, mas ...”). 
O outro pólo é característico de pessoas que decidiram não receber a vacina e que, 
sem serem ativistas “antivaxx”, estariam dispostos a reconsiderar a sua opinião (os 
“não”-céticos). Existem também dois pólos minoritários típicos dos enfermeiros alta-
mente convictos: 1) os que são “a favor” da vacinação e não expressam dúvidas sobre 
recebê-la para prevenir o surto de gripe e 2) os que são “contra” a vacinação motivos 
culturais (também apresentados como princípios de vida) ou pessoais (experiência an-
terior considerada negativa).

À luz dessas constatações, o desafio da nova estratégia de comunicação seria di-
recionar e produzir uma “mudança” nas principais polaridades de opinião que se neutra-
lizam (os céticos do “Sim” e do “Não”). O objetivo deve ser promover uma aceitação mais 
esclarecida da vacinação contra a gripe como meio de otimizar sua prevenção dentro do 
hospital. No entanto, os resultados das duas fases revelam barreiras comunicacionais e 
discursivas a serem superadas para o alcance desses objetivos. A primeira barreira é a 
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fragmentação da informação que circula nas redes sociais sobre vacinação, que alimenta 
o ceticismo dos dois polos  principais e opostos mencionados. A fragmentação30 é ca-
racterizada pela disseminação de pontos de vista contraditórios sobre um determinado 
assunto (por exemplo, saúde pública ou mudanças climáticas) na lógica da competição 
discursiva entre atores que se apresentam como legítimos porta-vozes de uma causa 
(pró-vacinas versus antivacinas). A outra barreira que identificamos é a tensão palpável 
entre um discurso racionalista e de gestão baseada em dados, - que responde a uma 
lógica administrativa - e um discurso existencial e mais pragmático voltado para a expe-
riência vivida31. Em todos os casos, o discurso gerencial dos enfermeiros costuma estar 
associado à coerção, injunções e até mesmo à racionalidade da competição entre os 
diferentes departamentos de um mesmo hospital.

Os resultados também revelaram uma percepção de opacidade na disseminação 
de informações sobre a eficácia da vacina contra a gripe. Esse fato explica o motivo de 
os enfermeiros pediram mais transparência, não no sentido passivo da palavra (revelar 
informações quando a instituição tem pressa em fazê-lo através de funcionários, mí-
dia ou sindicatos), mas transparência proativa (divulgação proativa)32, que se destina 
a explicar a montante e com a maior precisão possível as vantagens e limitações da 
vacinação contra a gripe. Elaborar e transmitir mensagens centradas nos efeitos colate-
rais e nos possíveis riscos da vacina é um dos caminhos a serem seguidos na próxima 
campanha de comunicação.

Por fim, apresentamos os resultados das duas fases a um comitê conjunto da 
campanha de vacinação contra a gripe do hospital, que inclui a equipe de comunicação 
da instituição. Nessas sessões de trabalho, observamos como os gestores desafiaram 
certos pressupostos estratégicos que até agora nortearam a estratégia de comunicação 
da equipe de enfermagem. A comissão, por exemplo, decidiu abandonar o regime de 
competição entre serviços para a campanha 2019-2020. Eles notaram a falta de trans-
parência destacada por alguns enfermeiros, bem como as diferentes sensibilidades cul-
turais identificadas pelos grupos focais.

Em relação às mensagens a serem comunicadas, o comitê de campanha obser-
vou a importância de evidenciar as mensagens na comunidade, pacientes e até mesmo 
no bem-estar das famílias dos membros da equipe, em vez de apenas enfatizar nas 
pessoas no trabalho (como gerentes). Eles também validaram o princípio de enfocar 
mensagens na saúde das famílias  parentes, a fim de aumentar seu alcance performa-
tivo. Notamos que o comitê adotou uma abordagem mais flexível para a estratégia de 
comunicação ao invés de objetivos “estrategistas”, o que é mais horizontal e aberto e 
balança o surgimento de uma “direção organizacional” clara (direção organizacional)33.
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O hospital, visto como um sistema aberto e “instituição total”, no sentido de 
Goffman34(p. 1), é influenciado por diversos processos sociais e comunicacionais para 
além dos limites da organização. Como uma “janela para a localidade”35(p. 13), de onde se 
podem observar fenômenos sociais no contexto organizacional, o hospital é um ambien-
te que se desdobra conforme opiniões, e predisposições se articulam a partir de (des)in-
formações que circulam nas redes sociais, vivências familiares, relações com os pacien-
tes e políticas públicas emergentes sob o discurso da gestão em saúde. Em um mundo 
sem barreiras à transmissão de vírus e doenças infecciosas, a construção de estratégias 
de comunicação que considerem essa complexidade poderia ajudar a estimular outros 
tipos de público a mudar seu comportamento e se vacinar contra a gripe para prevenir 
as consequências negativas para a saúde de populações frágeis ou hospitalizadas.
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