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Objetivos: Conhecer e analisar a Representação Social dos idosos residentes em Instituições de Longa Permanência (ILPI) 
sobre os benefícios e malefícios das vacinas. Metodologia: Pesquisa qualitativa, exploratória, descritiva, utilizando-se a Teoria 
das Representações Sociais. Realizada em duas ILPI situadas em uma cidade mineira, com a participação de 31 idosos. Realizou-
se entrevistas semiestruturadas e utilizou-se Análise de Conteúdo. Obteve-se duas categorias de análise: Representação Social 
dos idosos sobre vacinas; Representação Social dos idosos sobre os benefícios e malefícios das vacinas e suas motivações para 
a vacinação. Artigo elaborado segundo as diretrizes do Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR). Resultados: Os 
idosos compreendem que a prevenção contra doenças é o principal benefício das vacinas e apontam as reações pós-vacinais 
como malefícios causados pelos imunobiológicos. Conclusão: Ações de educação em saúde realizadas por profissionais da área, 
principalmente pela Enfermagem, são eficazes para a construção de conhecimentos pelos idosos, acerca do que é importante 
para a manutenção da saúde. 
Descritores: Idoso; Enfermagem; Vacinação.

SOCIAL REPRESENTATION OF THE INSTITUTIONALIZED ELDERLY ON THE BENEFITS AND HARMS OF VACCINES
Objectives: Knowing and analyzing the Social Representation of the elderly in long-term institutions (LTCF) about the benefits and 
harms of vaccines. Methodology: descriptive exploratory qualitative research using the Theory of Social Representations. It was 
held in two LTCF’s located in a Minas Gerais’ town, with a participation of 31 elders. Semi-structured interviews were conducted and 
Content Analysis was used. Two categories of analysis were obtained: Social representation of the elderly about vaccines; Social 
representation of the elderly about the benefits and harms of vaccines and their motivations for vaccination. Article developed 
according to the Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) guidelines. Results: The elderly understand that prevention 
of diseases is the main benefit of vaccines and they point to post-vaccination reactions as harms caused by immunobiologicals. 
Conclusion: Health education actions carried out by professionals in the area, mainly by nursing, are effective for the construction 
of knowledge by the elderly, about what is important for the maintenance of health. 
Keywords: Aged; Nursing; Vaccination.

REPRESENTACIÓN SOCIAL DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS SOBRE BENEFICIOS Y MALEFICIOS DE LAS VACUNAS
Objetivos: Conocer y analizar la representación social de ancianos que viven en instituciones de larga permanencia (ILPI) sobre 
los beneficios y maleficios de las vacunas. Metodología: Investigación cualitativa, exploratoria, descriptiva, aplicando la Teoría de 
Representaciones Sociales. Realizada en dos ILPI situadas en una ciudad mineira con la participación de 31 adultos mayores. Por 
lo tanto, se realizaron entrevistas semiestructuradas aplicando análisis de contenido. Se obtuvieron dos categorías de análisis: 
Representación Social de los ancianos sobre vacunas; Representación Social de los ancianos sobre los beneficios y maleficios 
de las vacunas y sus motivaciones para la vacunación. Articulo elaborado según las directrices de Standards for Reporting 
Qualitative Research (SRQR). Resultados: los ancianos comprenden que la prevención contra enfermedades es el principal 
beneficio de las vacunas e destacan las reacciones post vacunas como maleficios causados por inmunobiológicos. Conclusión: 
las acciones de educación en salud, realizadas por profesionales del área, principalmente por enfermería, son eficaces para la 
construcción de conocimientos en ancianos, acerca de los que es importante para la manutención de la salud. 
Descriptores: Ancianos; Enfermería; Vacunación.
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 

REPRESENTAÇÃO SOCIAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS SOBRE OS BENEFÍCIOS E MALEFÍCIOS DAS VACINAS

Vanessa Oliveira Lima Araújo e Geovana Brandão Santana AlmeidaARTIGO 21

132  |  Enferm Foco [Internet]. 2019;10(2): 131-135.

INTRODUÇÃO
O fenômeno de envelhecimento populacional tem atin-

gido todo o mundo. Em 2017, o Brasil alcançou o número 
de 30,2 milhões de idosos, caracterizado por um cresci-
mento deste grupo de 18% em cinco anos (1)

. As transfor-
mações sociais que refletem na organização familiar, como 
por exemplo, a mulher cada vez mais envolvida no merca-
do de trabalho, é um fator que tem gerado a procura pelas 
famílias de idosos, por Instituições de Longa Permanência 
para Idosos (ILPI), as quais são uma alternativa de mora-
dia para esse grupo populacional (2)

.

O cuidado à saúde de idosos institucionalizados não deve 
ser negligenciado, principalmente quando se pensa a ausên-
cia de familiares na maior parte do tempo. As profissões da 
área da saúde que se ocupam frequentemente nas ILPI, 
como a Enfermagem, devem se apropriarem da atenção aos 
idosos, no sentido de fornecerem um cuidado de qualidade à 
saúde. É preciso que os profissionais estejam atentos para 
identificarem as demandas desta população e os riscos de 
danos à saúde, que podem aumentar ainda mais, se houver 
indisposição dos idosos a aderirem a práticas essenciais para 
a proteção da saúde, como a vacinação. A representação dos 
idosos sobre os benefícios e malefícios das vacinas, pode ser 
constituída por motivações que os influenciam diretamente 
na tomada de decisão, quanto a adesão à vacinação (3).

Atualmente, o calendário nacional de vacinação do ido-
so contém cinco tipos de vacinas: Hepatite B, Febre 
Amarela, Dupla Adulto, Influenza e Pneumocócica 23-va-
lente, sendo esta última, destinada à idosos acamados e 
institucionalizados (3)

.
 Em um estudo observou-se que a uti-

lização de vacinas combinadas, ou seja, vacinas que forne-
cem proteção contra duas ou mais doenças, (4) “...traz be-
nefícios como a facilidade de administração, redução do 
número de injeções e a proteção para um maior número 
de doenças” (5:34)

. Dentre as vacinas indicadas aos idosos, 
observa-se que há apenas uma vacina combinada, a Dupla 
Adulto, composta pelos agentes da Difteria e do Tétano.

Uma pesquisa realizada com idosos não institucionali-
zados sobre a vacina Influenza, apontou algumas causas 
de não adesão à vacina por esta população, dentre essas, 
o medo de morrer e de ocorrer reações adversas (6)

. 
Também, evidenciou-se em outra pesquisa que, de um to-
tal de 100 idosos, apenas 42% possuem carteira de vaci-
nação e, dentre estes, somente 2,3% possuem o esquema 
vacinal completo (7)

.

Sabendo-se que a vacinação é importante para a saú-
de, destaca-se o papel da Enfermagem e dos demais pro-
fissionais de saúde, em orientar os idosos quanto ao êxito 
das vacinas e seus reais efeitos, contribuindo para maior 
adesão dos idosos à vacinação (8)

.

Considerando a existência de diversas pesquisas com 
idosos não institucionalizados sobre vacinação e que há 
muitos idosos que residem em instituições, despertou-se 
o interesse em compreender a representação dos idosos 
institucionalizados sobre a temática, principalmente, os 
benefícios e malefícios dos imunobiológicos para este gru-
po. Portanto, os objetivos deste estudo são conhecer e 
analisar a Representação Social dos idosos residentes em 
ILPI sobre os benefícios e malefícios das vacinas.

METODOLOGIA 

Tipo de estudo

 Exploratório e descritivo, com abordagem qualitativa, utili-
zando-se a Teoria das Representações Sociais (TRS) como re-
ferencial teórico. Optou-se pela TRS, pois esta mostrou-se 
como um caminho para a identificação dos benefícios e male-
fícios das vacinas, através do referencial teórico de Serge 
Moscovici e da abordagem Processual de Denise Jodelet.

Cenário

 Duas ILPI filantrópicas situadas no município de Juiz 
de Fora / MG, denominadas neste estudo como Instituição 
Filantrópica (IF) 1 e IF2.

Participantes

Total de 31 idosos residentes nestas ILPI, sendo 18 par-
ticipantes (P) da IF1 e 13 da IF2. O número de participantes 
foi suficientemente adequado à obtenção das representa-
ções dos idosos sobre vacinas. Os idosos foram convida-
dos individualmente a participarem da pesquisa, sendo es-
clarecidos quanto aos objetivos da mesma.

Critérios de inclusão e exclusão

 Os critérios de inclusão foram: Idade igual ou superior 
a 60 anos, homens e mulheres de qualquer raça e cor de 
pele, lúcidos, orientados no tempo e no espaço, aceitação 
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), inclusive, por impressão digital. Critérios de exclu-
são: Idosos com algum tipo de deficiência e/ou dificuldade 
física ou cognitiva que os impossibilitassem de participar 
da pesquisa, idosos com tempo de moradia na ILPI inferior 
a 6 meses e idosos ausentes por três ocasiões durante o 
período de coleta de dados. 

Coleta dos dados

 A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a julho 
de 2018, por meio de entrevistas semiestruturadas. 
Primeiramente, obteve-se os principais dados sociodemo-
gráficos dos participantes, como idade e escolaridade. Em 
seguida, utilizou-se as seguintes questões norteadoras: Há 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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quanto tempo reside nesta instituição e por que veio mo-
rar aqui?; conte para mim tudo o que sabes sobre vacinas; 
conte para mim quais são os benefícios e os malefícios que 
o Sr. (a) sabe a respeito das vacinas; o Sr. (a) toma as vaci-
nas indicadas para idosos? Porquê? 

As entrevistas foram gravadas em um aparelho eletrô-
nico portátil através de um aplicativo de gravador de voz. 
Posteriormente, as entrevistas foram transcritas para o 
programa Microsoft Word 2013. 

Análise dos dados

O tratamento dos dados ocorreu através da Análise de 
Conteúdo de Laurence Bardin, a qual organiza-se em três 
etapas: Pré-análise, exploração do material e tratamento 
dos resultados, a inferência e a interpretação (9)

.
 Emergiram 

duas categorias de análise: Representação Social dos ido-
sos sobre vacinas; Representação Social dos idosos sobre 
os benefícios e malefícios das vacinas e suas motivações 
para a vacinação.

Procedimentos éticos

 A pesquisa iniciou-se somente após o parecer favorá-
vel do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 
sob os números 2.565.892 e 2.984.835 (emenda). A pesqui-
sa desenvolveu-se amparada nos aspectos éticos e legais 
de pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (10)

.
 

RESULTADOS
Obteve-se, primeiramente, os principais dados socio-

demográficos dos participantes: A média de idade dos ido-
sos é de 79 anos e a média do tempo de moradia destes 
nas ILPI é 7,5 anos. A maioria dos participantes foram: 
Mulheres (87%), brancos (48%) seguidos de pardos (29%), 
solteiros (55%) e católicos (81%). A maior parte dos idosos 
possuíam o Ensino Fundamental Incompleto (58%) e não 
tiveram filhos (69%). Dentre os que tiveram, o número mí-
nimo foi de 1 e o número máximo foi de 8 filhos.

A seguir, os idosos revelaram suas representações so-
bre vacinas. Através das categorias de análise emergentes 
das entrevistas, serão apresentados e discutidos os bene-
fícios e os malefícios das vacinas para os idosos, a fim de 
atender os objetivos deste artigo.

Há a compreensão de que as vacinas exercem função 
preventiva aos indivíduos, demonstrando que a proteção 
da saúde contra doenças, é o principal benefício dos imu-
nobiológicos.

“Ah faz muito bem, a gente não pega doença” (P17); “Eu acho 

que o bom é a prevenção, eu acho que salva muita vida” (P18); 

“Imunizam o organismo para possível aparecimento de uma 

doença que aquela vacina cobre” (P19); “[...] eu sei que são mui-

to importantes pra proteção da gente mesmo” (P23); “Uai, tudo 

o que é de bom, faz bem, evita a doença” (P26).

Com relação aos malefícios das vacinas, as represen-
tações transitaram entre a ocorrência de reações pós-va-
cinais, as quais podem acometer qualquer pessoa e as rea-
ções provocadas aos indivíduos que são alérgicos a algum 
componente das vacinas. 

“Ah, tem gente que diz que passa mal, incha, da febre, o meu 
não deu não” (P6); “Bom, pode dar uma reação, a pessoa tem 
uma febre, tem uma situação assim, quer dizer pode causar uma 
bambeza, uma moleza, uma sonolência” (P20); “[...] eu não sei 
se depende do organismo da pessoa pra poder tomar a vacina 
sabe. Porque se uma pessoa tiver anemia, ta fraquinha, ta uma 
coisa assim, eu acho que se tomar a vacina, tem uma reação” 
(P30); “Ah, eu não vejo malefício nenhum não, a não ser que a 
pessoa tem [...] alergia a alguma coisa que a vacina tem que a 
pessoa não pode tomar. Fora disso acho que não tem problema 
nenhum não” (P11); “Acho que não faz mal não, a não ser que a 
pessoa não combina o organismo com coisa da vacina ne, com 
medicamento da vacina” (P13); “Eu acho que depende se a pes-
soa é alérgica, eu não sei bem explicar” (P21).

As representações dos idosos demonstram que eles 
discernem suas concepções quanto aos malefícios das va-
cinas, das suas condutas de serem adeptos a vacinação. 
Ou seja, o fato de saberem da possibilidade de ocorrer al-
guma reação pós-vacinal, não se torna uma razão para 
não tomarem as vacinas, devido a compreensão de que es-
tas são importantes e necessárias à saúde. Observa-se 
que, até mesmo os idosos que já experienciaram reações 
adversas das vacinas, também as reconhecem como im-
portantes à saúde, pois minimizam a gravidade das doen-
ças aos indivíduos, quando há exposição destes a alguma 
doença imunoprevinível.

 “Essa vacina da gripe ela é muito boa ne. Eu, as vezes que eu to-
mei, só uma vez que eu passei muito mal, me deu alergia, não me 
dei bem não, mas só foi uma vez. Antigamente quanta criança 
que morria, ficava assim, deficiente por causa daquela polio-
mielite. Aí, depois da vacina, graças a Deus não houve mais isso 
[...], porque hoje tem vacina pra tudo, pra negócio de sarampo 
[...]” (P14); “Ela previne as doenças, evita alguns problemas de 
saúde, igual a gripe ne, ela diminui o processo dessas pessoas 
que dão gripe muito forte. Eu acho que todo mundo deveria 
procurar essa prevenção. Uma vez eu tomei uma vacina, foi até 
contra a gripe mesmo, na hora que eu tomei, passou uns mi-
nutos eu senti muita dor de cabeça, eu senti reação, a reação 
da vacina” (P18).

Apesar da representação destes malefícios pelos ido-
sos, estes sentem-se seguros quanto à eficácia das vaci-
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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nas e apresentam-se confiantes, tanto em quem prepara 
as vacinas, quanto em suas implicações para a saúde. 

“[...] se eles têm uma vacina que pra beneficiar o idoso, não só 
o idoso como outras pessoas que precisam, eles não iam fazer 
uma coisa pra prejudicar a gente. Eu acho que só traz bem, não 
traz mal” (P7); “A vacina faz o bem se tomar ela, porque as vezes 
se não tomar pode ser pior, pode dar uma febre [...], as vezes 
pode até vir, mas ela vem mais leve, mais lenta que da pra gente 
aguentar. Só se ela não foi bem fabricada, se ela não foi bem pre-
parada ela pode causar um mal. Ninguém vai querer fazer uma 
coisa que vai prejudicar a saúde das pessoas” (P12); “Eu acho que 
é uma prevenção. Se fizesse mal os cientistas não teriam inven-
tado a vacina. As crianças de agora são todas vacinadas, quando 
tem uma doença infantil, ela vem mais branda” (P30).

DISCUSSÃO
A Representação Social dos idosos apontou que as vaci-

nas possuem poucos malefícios e também, a eficiência na 
prevenção de doenças, como o único benefício dos imuno-
biológicos. A partir da obtenção destes resultados, conside-
ra-se que a principal ação que as vacinas desempenham é 
compreendida pelos idosos, ainda que na falta de relatos 
mais consistentes. Nesse sentido, infere-se que a baixa esco-
laridade possa ser um fator limitante para que a representa-
ção pelos idosos sobre os benefícios das vacinas seja explo-
rada de maneira minuciosa, quanto a função preventiva des-
tas às doenças imunopreviníveis. No entanto, o reconheci-
mento pelos idosos de que as vacinas exercem ação preven-
tiva, pode contribuir para incita-los a serem vacinados.

Com relação ao questionamento da pesquisa sobre os 
malefícios das vacinas, as reações pós-vacinais são repre-
sentadas pelos idosos como malefícios decorrentes da va-
cinação. Baseado nesta representação, infere-se que a 
compreensão dos idosos quanto a possibilidade destas re-
ações, não anula suas crenças quanto ao êxito das vacinas 
e não se concretiza em recusa à vacinação. Contradizendo 
estes resultados, estudos apontam que o medo de ocorrer 
reações adversas, é um fator que diminui a adesão dos 
idosos à vacinação (6, 8)

. 
Considerando-se necessárias as atividades de educa-

ção em saúde junto aos idosos com o intuito de aumentar 
a adesão à vacinação, torna-se relevante a abordagem dos 
principais e mais recorrentes efeitos adversos, que em 
grande maioria, são efeitos sem gravidade, caracterizados 
por dor, rubor e calor no local da aplicação das vacinas (11)

.

Evidencia-se que há divergência nos resultados deste es-
tudo em relação aos estudos citados, os quais revelam as ra-
zões que distanciam os idosos não institucionalizados da va-
cinação. Nesse sentido, vale mencionar que nas ILPI onde 
residem os idosos deste estudo, frequentemente são desen-
volvidas atividades de educação em saúde por professores e 

acadêmicos de Enfermagem, através do vínculo existente en-
tre estas instituições e uma Faculdade de Enfermagem em 
Juiz de Fora. Além disso, estes idosos são assistidos continu-
amente pelas equipes de saúde atuantes nas ILPI, as quais 
possivelmente também realizam atividades de promoção da 
saúde. Logo, observa-se que estes idosos possuem mais 
acesso a informação, se comparados à idosos não institucio-
nalizados, os quais têm como principal e talvez a única ma-
neira de serem informados sobre a importância da vacinação, 
as campanhas vacinais do Ministério da Saúde contra a 
Influenza, que são realizadas uma vez por ano.

A partir do exposto, ratifica-se a importância das ativi-
dades de educação em saúde, pois quando há realização 
destas por profissionais da área, destacando-se aqui o pa-
pel da Enfermagem, há um diferencial nos resultados em 
saúde. Uma pesquisa reitera, afirmando que o enfermeiro 
(a) pode contribuir para o desenvolvimento de competên-
cias pelos idosos relacionadas ao comprometimento com 
o autocuidado, visando um envelhecimento saudável (12)

.

O estudo revelou que a inserção dos idosos em um 
contexto social onde são desenvolvidas atividades educa-
tivas, favorece para a construção de conhecimentos mais 
próximos da realidade, ao pensar que as estratégias edu-
cacionais são sistematizadas sob o conhecimento científi-
co. Logo, esta pesquisa se dá como uma resposta às pro-
postas de educação em saúde apresentadas por vários es-
tudos, que objetivam proporcionar mais conhecimentos 
aos idosos acerca dos aspectos que envolvem a vacinação 
e, em consequência do conhecimento, atingir melhores re-
sultados quanto a adesão dos idosos às vacinas.

Limitação do estudo

 A escassez de estudos publicados com idosos institu-
cionalizados sobre vacinação, ao mesmo tempo que se 
constitui como uma singularidade deste estudo, constitui-
se também como uma limitação, devido a dificuldade de 
articular estes achados, com estudos realizados com este 
mesmo perfil de população.

Contribuições do estudo para a prática

Este estudo pode contribuir para motivar os profissio-
nais de saúde a realizarem e/ou repensarem atividades 
educativas com seus assistidos, compreendendo-os como 
pessoas capazes de cuidarem da própria saúde, através do 
aprendizado acerca do que é importante e necessário.

 	
CONCLUSÃO

A Representação Social dos idosos institucionalizados 
sobre os benefícios e malefícios das vacinas revelou-se de 
maneira positiva, demonstrando que a compreensão de 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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que as vacinas protegem a saúde, pode contribuir signifi-
cativamente para a manutenção desta e para o envelheci-
mento saudável, a partir da aceitação à vacinação.

A pesquisa foi financiada pelas próprias pesquisadoras e 
os agradecimentos são aos idosos que aceitaram participar 
do estudo e aos responsáveis pelas instituições-cenário.
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