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Resumo

O presente estudo avaliou a cobertura da vacina contra influenza entre pes-
soas idosas (idade de 60 anos ou mais) residentes no Municipio de Sao Paulo,
Brasil, em 2015, bem como verificou os fatores associados. Trata-se de um es-
tudo transversal de base populacional com dados do Estudo Satde, Bem-
-estar e Envelhecimento. A varidvel dependente foi a vacinagdo contra
influenza nos tiltimos 12 meses anteriores a entrevista, e as varidveis indepen-
dentes compreenderam caracteristicas sociodemogrdficas, comportamentais,
situagdo de saide autorreferida e uso de servicos de satide. Para a andlise de
dados, considerou-se a amostragem complexa do estudo, respeitando-se o peso
amostral. Utilizou-se a regressao de Poisson, com nivel de 5% de significin-
cia. A cobertura vacinal foi de 79,7% (IC95%: 76,8-82,5). A vacinacao con-
tra influenza foi associada a situacdo conjugal (RP sem companheiro = 0,84;
IC95%: 0,77-0,93), prdtica de atividade fisica (RP sim = 1,08; IC95%: 1,01-
1,17) e consulta médica nos ultimos 12 meses (RP sim = 1,22; IC95%: 1,07-
1,39). Nao houve diferenca entre os estratos sociodemogrdficos. A vacinacdo de
idosos contra influenza jd atingiu uma meta de universalidade no Municipio
de Sao Paulo. Os resultados sao relevantes para o planejamento do programa
de imunizacoes, apontando grupos prioritdrios para motivar a vacinagdo, e
valorizam a interacdo dos idosos com o servico de saude.
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Introducdo

A influenza é uma infeccao respiratéria aguda que atinge milhoes de pessoas anualmente, sendo res-
ponsavel por 290 mil a 650 mil 6bitos em todo o globo. Pessoas idosas constituem um dos grupos de
maior risco para a doenca grave e estdo mais sujeitas a complica¢des 1. A vacinagio é a forma mais
efetiva de prevencido da doenga e é recomendada pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) para
idosos, gestantes, criancas de seis meses a cinco anos de idade, individuos com condi¢cdes/doencas
cronicas e profissionais de satde 1.2.

No Brasil, a vacina de influenza é ofertada as pessoas idosas pelo Programa Nacional de Imuniza-
¢do (PNI) desde 1999. O Municipio de Sao Paulo foi pioneiro nessa acio, e sua primeira campanha de
vacinacdo contra a influenza ocorreu um ano antes, em 1998. Atualmente, a vacina aplicada nas cam-
panhas anuais de vacina¢io contra influenza sazonal é produzida pelo Instituto Butantan e contém
trés cepas virais, sendo duas do tipo A (HIN1/pdm09 e H3N2) e uma do tipo B 3.

Até 2017, a meta da cobertura vacinal estabelecida pelo Ministério da Saude era de 80% e, a partir
desse ano, passou a ser de 90%. No Municipio de Sao Paulo, dados administrativos estimam uma
cobertura de 82% em 2015, com aumento progressivo nos anos posteriores, chegando a 93,8% em
2019. No entanto, sabe-se que dados administrativos baseados em nimero de doses aplicadas pos-
suem menor acuracia em relacdo a dados de inquéritos vacinais 4. Estudos com dados de inquéritos
nacionais e do Municipio de Sdo Paulo mostram coberturas vacinais de cerca de 70%-75%, de 2006-
2016 5678,

Estudos nacionais mostraram um cenario em que a cobertura vacinal era menor entre individuos
da cor preta e com menos de quatro anos de estudos em 2013 7, o que ndo foi diferente em 2015-
2016 8. Estudos conduzidos no Municipio de Sdo Paulo apontaram que a vacinagio contra influenza
esteve associada positivamente com idade mais elevada, presenca de companheiro, presenca de doen-
cas cronicas, pratica regular de atividade fisica e intera¢do com o servico de satide, especialmente o
publico, e nido houve diferenca entre os estratos sociais 6.

Embora estudos anteriores mostrem o alcance da universalidade da vacinacio contra influenza
em pessoas idosas, a cobertura vacinal encontrada ainda nao atingiu as metas nacional e internacio-
nal, tornando necessario o monitoramento constante dessas coberturas e de seus fatores associados.
Assim, o objetivo do presente estudo foi de reavaliar a cobertura da vacina de influenza entre pessoas
idosas residentes no Municipio de Sdo Paulo, em 2015, bem como de verificar se os fatores associados
se mantém os mesmos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base populacional sobre a vacinacao contra a influenza em pes-
soas idosas (idade de 60 anos ou mais) residentes no Municipio de Sao Paulo, em 2015.

O Municipio de Sao Paulo tem uma populacao estimada em 11.811.516 habitantes para 2019,
sendo 15,18% populacdo idosa. Em 2010, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal era
de 0,805 °.

A fonte de dados foi o Estudo Satide, Bem-estar e Envelhecimento — SABE 2015, que é um estudo
longitudinal de multiplas coortes que teve inicio em 2000 e é repetido a cada cinco anos (2006, 2010
e 2015). A cada nova coleta, h4 a inclusdo de uma nova coorte de individuos de 60-64 anos de idade,
com o intuito de manter a representatividade das faixas etarias do estudo. A amostra é complexa,
com desenho amostral de multiplos estdgios, para que permita a inferéncia estatistica a populacdo
urbana, ndo institucionalizada, de pessoas com 60 anos ou mais de idade do Municipio de Sdo Paulo.
Os setores censitarios constituem as unidades primarias da amostra, e os domicilios sdo as unidades
secundérias. Todos os moradores com 60 anos ou mais de idade do domicilio selecionado sdo convi-
dados a participar do estudo.

Todos os individuos que consentiram em participar do estudo foram entrevistados em seus
domicilios por uma equipe especificamente treinada. Na ocasido, foi aplicado um questionério que
compreendeu caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, de qualidade de vida, uso de ser-
vicos de saude, informagdes clinicas. Foram coletados medidas antropométricas e material bioldgico
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(sangue e urina). Informagoes detalhadas sobre o Estudo SABE podem ser encontradas em outras
publicacées 10 e no site (http://hygeia3.fsp.usp.br/sabe/).

A variavel dependente foi a combinacao das respostas as questdes “Vocé ja tomou a vacina contra
a gripe?” e “Quando tomou a vacina contra a gripe?”, de forma que o desfecho foi considerado como a
vacinacdo contra influenza nos ultimos 12 meses que antecederam a entrevista.

As variaveis independentes estudadas compreenderam as seguintes: caracteristicas sociodemo-
graficas (sexo, cor, faixa etéria, escolaridade, situacdo conjugal, se a pessoa idosa vive sozinha e se
trabalhava no momento da entrevista); caracteristicas comportamentais (consumo de dlcool durante
os trés meses que antecederam a entrevista, tabagismo e pratica de atividade fisica por pelo menos
150 minutos por semana); situacdo de satude autorreferida (percepcdo de satde, nimero de doencas
cronicas, hipertensao, diabetes mellitus, doenca cardiovascular, doenca pulmonar cronica, queda nos
dltimos 12 meses que antecederam a entrevista e depressio) e uso de servicos de saide (consulta médi-
ca e hospitalizacdo nos tltimos 12 meses que antecederam a entrevista e tipo de servico de saude).

A anélise de dados considerou a amostragem complexa do desenho do estudo, respeitando os
pesos amostrais, ou seja, o inverso da fracdo amostral, ajustado para a distribui¢do correspondente da
populacio por género e faixa etdria. Utilizou-se o médulo survey do Stata 15 (https://www.stata.com).

Foram calculadas as coberturas vacinais (nimero de pessoas idosas que se vacinaram contra
influenza nos tltimos 12 meses dividido pelo total de individuos) para o total da amostra e segundo
as variaveis independentes estudadas, verificando-se associa¢ao por meio do teste de qui-quadrado
de Rao-Scott.

As razoes de prevaléncia brutas e ajustadas foram calculadas por meio de regressdo de Poisson 11.
As variaveis independentes com valor de p < 0,200 foram consideradas para o modelo multiplo. O
processo de modelagem respeitou uma estrutura conceitual organizada em blocos de covariaveis 12.
Inicialmente, foram incluidas no modelo as variaveis sociodemograficas, ajustadas entre si. Em segui-
da, mantiveram-se apenas as variaveis sociodemograficas com valor de p < 0,05 no modelo, que ajus-
taram as varidveis comportamentais e de situacdo de saide autorreferida. Finalmente, incluiram-se
as variaveis sobre o uso de servi¢os de satide, que foram ajustadas pelas variaveis sociodemograficas,
comportamentais e de situagao de satide autorreferida, apresentando valor de p < 0,05.

O Estudo SABE 2015 foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Satude Publica da Universidade de Sio Paulo (CAAE: 47683115.4.0000.5421, Parecer:
3.600.782). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a
pesquisa respeitou os procedimentos éticos da Resolucdo no 466 de 2012.

Resultados

Do total de 1.399 pessoas idosas elegiveis para o estudo, 1.224 foram entrevistadas no Estudo SABE
2015, e houve 6,1% de recusas e 6,4% de perdas. Entre os entrevistados, 1.043 (85,2%) possuiam a
informacao sobre ter tomado a vacina de influenza nos dltimos 12 meses, sendo que um individuo
ndo respondeu a questdo “Vocé ja tomou a vacina contra a gripe?” e 180 individuos nao souberam
responder sobre quando a tomaram. A cobertura vacinal foi de 79,7% (intervalo de 95% de confianca
- IC95%: 76,8-82,5).

A Tabela 1 apresenta a cobertura da vacina de influenza segundo as caracteristicas sociodemo-
graficas das pessoas idosas estudadas. A cobertura vacinal foi menor entre pessoas de 60-69 anos de
idade (69,1%) em relacdo as mais idosas e que ndo tinham companheiro - solteiras, divorciadas ou
vitvas — (71,4%). Um importante resultado foi a auséncia da diferenca das coberturas vacinais entre
os estratos de escolaridade (p = 0,885).

Em relacio as caracteristicas comportamentais (Tabela 2), pessoas idosas que ndo praticavam ati-
vidade fisica por pelo menos 150 minutos por semana apresentaram menor proporcao de vacinagao
contra a influenza nos dltimos 12 meses (78,5%) em relacdo as que praticavam (86%).

A Tabela 3 apresenta a cobertura vacinal segundo a situa¢do de saide autorreferida. Pessoas idosas
que referiram depressdo apresentaram menor proporcido de vacinacio (73%).

Sobre o uso de servicos de satde (Tabela 4), a frequéncia de consulta médica nos dltimos 12 meses
foi associada positivamente a vacina¢io contra a influenza (81,5%).
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Tabela 1

Cobertura da vacina de influenza em pessoas idosas (N = 1.043) segundo caracteristicas sociodemograficas. Municipio
de S&o Paulo, Brasil, 2015.

Caracteristicas sociodemograficas n Vacinagdo contra influenza
Sim (%) Valor de p *
Sexo 0,062
Masculino 394 82,5
Feminino 649 77,4
Cor 0,505
Branca 547 79,0
Nao branca 482 80,9
Faixa etéria (anos) 0,002
60-69 236 69,1
70-79 498 82,7
80 ou mais 309 81,2
Escolaridade (anos) 0,885
0]-13 358 78,7
4|-17 379 79,7
8]-]11 198 80,9
12 ou mais 105 81,6
Situagdo conjugal < 0,001
Com companheiro 535 86,2
Sem companheiro 508 71,4
Vive sozinho 0,606
Sim 183 78,1
Néo 860 80,1
Emprego 0,497
Sim 315 81,1
N&o 724 791

Fonte: Estudo SABE 2015.
* Teste de qui-quadrado de Rao-Scott.

Tabela 2

Cobertura da vacina de influenza em pessoas idosas (N = 1.043) segundo caracteristicas comportamentais. Municipio de
Sao Paulo, Brasil, 2015.

Caracteristicas comportamentais n Vacinagdo contra influenza
Sim (%) Valor de p *
Consumo de alcool durante os 3 meses anteriores 0,301
N&o 726 78,9
Sim 316 81,6
Tabagismo 0,731
Nunca fumou 539 79,4
Fumante ou ex-fumante 501 80,4
Atividade fisica (150 minutos/semana) 0,038
N&o 811 78,5
Sim 215 86,0

Fonte: Estudo SABE 2015.
* Teste de qui-quadrado de Rao-Scott.
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Tabela 3

Cobertura da vacina de influenza em pessoas idosas (N = 1.043) segundo situacdo de salide autorreferida. Municipio de
S&o Paulo, Brasil, 2015.

Situacdo de satde autorreferida n Vacinagdo contra influenza
Sim (%) Valor de p *

Percepgdo de satide 0,382
Boa 499 81,3
Ruim 517 78,8

NuUmero de doengas cronicas 0,642
0]-]1 564 80,3
2 ou mais 479 79,1

Hipertensao 0,302
Nao 338 77,9
Sim 704 80,8

Diabetes mellitus 0,159
Nao 749 78,5
Sim 291 82,6

Doenga cardiovascular 0,071
Nao 781 81,2
Sim 259 75,6

Doenga pulmonar crénica 0,240
Nao 954 78,8
Sim 86 84,9

Queda nos ultimos 12 meses 0,485
Nao 723 80,4
Sim 319 78,5

Depressao 0,031
Nao 873 80,9
Sim 164 73,0

Fonte: Estudo SABE 2015.
* Teste de qui-quadrado de Rao-Scott.

Tabela 4

Cobertura da vacina de influenza em pessoas idosas (N = 1.043) segundo uso de servicos de satide. Municipio de Sdo
Paulo, Brasil, 2015.

Uso de servigos de saide n Vacinagao contra influenza
Sim (%) Valor de p *
Consulta médica nos ultimos 12 meses < 0,001
Né&o 106 65,8
Sim 923 81,5
Hospitalizagdo nos ultimos 12 meses 0,918
Né&o 899 79,8
Sim 143 79,4
Tipo de servico de salide 0,796
Privado 306 80,3
Publico 737 79,6

Fonte: Estudo SABE 2015.
* Teste de qui-quadrado de Rao-Scott.
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Para a analise multipla, foram consideradas as variaveis com valor de p < 0,200, ou seja: sexo
(p = 0,062); faixa etaria (p = 0,002); situacdo conjugal (p < 0,001); atividade fisica (p = 0,038); diabetes
mellitus (p = 0,159); doenca cardiovascular (p = 0,071); depressido (p = 0,031); consulta médica nos
ultimos 12 meses (p < 0,001).

A Tabela 5 apresenta as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, bem como os respectivos
I1C95% da andlise sobre a associacdo entre tais fatores e a vacinacao contra a influenza nos ultimos
12 meses. Verificou-se que sexo, faixa etaria e doencas autorreferidas (diabetes mellitus, doenca car-
diovascular e depressdo) ndo permaneceram no modelo multiplo. A vacinacdo contra influenza foi
associada a situacdo conjugal (RP sem companheiro = 0,84; 1C95%: 0,77-0,93), prética de atividade
fisica (RP sim = 1,08; IC95%: 1,01-1,17) e consulta média nos ultimos 12 meses (RP sim = 1,22; IC95%:
1,07-1,39).

Tabela 5

Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas de fatores associados a vacinagdo contra a influenza entre pessoas idosas
(N = 1.043). Municipio de S&o Paulo, Brasil, 2015.

RP bruta (1C95%) RP ajustada (1C95%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino 1,06 (0,99-1,14)
Feminino Referéncia
Faixa etéria (anos)
60|-]69 Referéncia
70|-179 1,19(1,08-1,33)
80 ou mais 1,17 (1,04-1,32)
Situagdo conjugal
Com companheiro Referéncia Referéncia
Sem companheiro 0,83 (0,76-0,90) 0,84 (0,77-0,93)
Caracteristicas comportamentais e situagao de satde
Atividade fisica (150 minutos/semana) (a)
N&o Referéncia Referéncia
Sim 1,09 (1,02-1,18) 1,08 (1,01-1,17)
Diabetes mellitus (b)
N&o Referéncia
Sim 1,05(0,98-1,12)
Doenca cardiovascular (c)
N&o Referéncia
Sim 0,93 (0,86-1,01)
Depressao (d)
N&o Referéncia
Sim 0,90 (0,81-1,00)
Uso de servigos de satde
Consulta médica nos ultimos 12 meses
N&o Referéncia Referéncia
Sim 1,24 (1,08-1,42) 1,22(1,07-1,39)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: as caracteristicas sociodemograficas foram ajustadas entre si. As caracteristicas comportamentais sobre a situacdo
de sauide foram ajustadas pelas caracteristicas sociodemogréficas com valor de p < 0,05: (a) atividade fisica e situacdo
conjugal; (b) diabetes mellitus e situagdo conjugal; (c) doenca cardiovascular e situacdo conjugal; (d) depressdo e situagdo
conjugal. As caracteristicas sobre o uso de servigcos de satde foram ajustadas pelas caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais com valor de p < 0,05: consulta médica nos Ultimos 12 meses, situagdo conjugal e atividade fisica.
Fonte: Estudo SABE 2015.
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Discussao

O estudo mostrou que a cobertura da vacina de influenza entre pessoas idosas do Municipio de Sao
Paulo, em 2015, alcancou as metas nacionais e internacionais de 80% da época. Os fatores associados
avacinacdo foram os seguintes: situa¢io conjugal, pratica de atividade fisica e intera¢do com o servico
de satide. Vale ressaltar a manutenc¢ao da auséncia de desigualdade na vacinacdo entre os estratos de
escolaridade. Esses sdo os resultados mais importantes do estudo.

Os dados administrativos do PNI apontaram cobertura da vacina influenza de 82% na populac¢io
idosa em 2015 13, ou seja, bastante semelhante a encontrada no presente estudo. Essa proporcao
aumentou progressivamente se compararmos esses dados com as avalia¢des anteriores do municipio,
realizadas por meio do Estudo SABE, em 2006 (73,8%) 5 e 2010 (74,2%) 6, ou de estudos realizados em
outros municipios brasileiros 14,15,16,17,

A situacdo conjugal foi associada a vacinacdo contra influenza, de forma que idosos sem compa-
nheiro(a) apresentaram menor cobertura vacinal. Tal associacdo também foi encontrada anterior-
mente 1517, Esse resultado pode expressar a falta de apoio do conjuge nos pontos relacionados ao
cuidado de sadde e na questao financeira 18. Estudo que comparou a utilizacao de servigos de satide
mostrou que a chance de internagio era mais elevada entre pessoas ndo casadas, ao passo que a chance
do uso de servicos ambulatoriais era maior entre pessoas casadas 19. Outro estudo verificou que as
pessoas sdo mais propensas a adocdo de comportamentos de satide positivos quando o(a) companhei-
ro(a) também os adota 20,

Comportamentos mais saudaveis sdo associados a desfechos positivos de satide 21. A pratica de
atividade fisica regular é descrita como um importante marcador para a adocao desses comporta-
mentos. Muitos estudos mostram como a atividade fisica estd associada positivamente a vacina¢do
contra influenza 6,7,22,23,24,

A interacdo do individuo com o servi¢o de saide tem sido apontada como um preditor da vacina-
¢do contra a influenza em diferentes estudos. A maior frequéncia aos servi¢os de saide pode resultar
em maior acesso as informagdes sobre as campanhas de vacina¢do e a importancia de se vacinar, de
forma a contribuir também com a reducédo da desigualdade de acesso a satide 56,7,8,14,15,16,

Em muitos estudos, a frequéncia ao servico de saide esté atrelada a condi¢ao de doencas cronicas,
como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares ou pulmonares 56,7,8,15,16. No Municipio de Sdo
Paulo, em 2010, verificou-se associacdo positiva da vacinac¢do contra influenza com doengas cronicas,
como hipertensdo, diabetes e doenca cardiovascular 6. Nos estudos nacionais, também foi verificada
essa associagao 7.8, ao contrario do presente estudo, que ndo revelou associagao da vacinacdo com a
presenca de doencas cronicas, sugerindo que as acdes de vacinac¢do estdo sendo mais efetivas, no sen-
tido de atingir a populac¢do idosa como um todo, sem desigualdades nos estratos sociais. Além disso,
conclui-se que os servicos de saude estdo cumprindo o seu papel no fornecimento da informagao,
sem diferencas entre pessoas que frequentam mais ou menos a unidade por conta da existéncia de
doencas cronicas.

A manutencdo da auséncia de desigualdades na vacinac¢do entre os estratos educacionais é um
resultado bastante relevante do estudo, sugerindo que o programa ja atingiu a meta de universalidade,
resultado ja encontrado em avaliacdes anteriores no Municipio de Sdo Paulo ¢ e no pais 8. Vale res-
saltar que a vacinac¢do contra influenza em idosos é uma estratégia efetiva na reducao da iniquidade
da carga da doenca entre os estratos sociais. Estudo que avaliou o impacto da vacinacao de influenza
no Municipio de Sdo Paulo, de 1998 a 2002, apontou queda de 26,3% da mortalidade por pneumonia
e influenza apds o seu inicio, com queda mais elevada nas dreas mais socialmente desfavorecidas
do municipio 25.

Uma potencialidade importante do estudo é ter analisado uma amostra populacional representa-
tiva da populacdo idosa de uma grande metrdpole, condi¢ao que permite uma avalia¢do mais extensa
do que a inferéncia de cobertura vacinal por meio da quantidade de doses ministradas. Além disso, a
utilizacdo do Estudo SABE é também um destaque positivo, pois sua metodologia padronizada possi-
bilita a comparabilidade ao longo do tempo em 2006, 2010 e 2015. A representatividade das amostras
em todos os anos permite a comparacao direta entre os resultados dos estudos em um periodo de
dez anos. A principal limitacdo da pesquisa é a informagdo sobre a vacina¢do contra influenza ser
autorreferida, sem validacdo documental, como consulta a carteira de vacinagio, estando sujeita ao

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 2:e00237419

COBERTURA DA VACINA INFLUENZA

7



8

Sato APS et al.

viés de memoria. Estudos apontam alta sensibilidade (98%) e moderada especificidade (71%) dessa
informacdo em estudo realizado com idosos 26. Qutros estudos mais recentes corroboram a validade
do dado autorreferido sobre a vacinac¢do contra influenza na populacdo idosa 27,28,

Em conclusdo, o estudo apresenta resultados relevantes para o planejamento do programa de
imunizacdes, apontando os solteiros e os idosos fisicamente inativos como foco prioritario para a
motiva¢do a vacinacao contra influenza. O estudo valoriza a interacao dos idosos com o servico de
saude, notando que se vacinaram menos aqueles que ndo participaram de nenhuma interacdo no ano
anterior. A auséncia da manutencio da associacdo com as doencas cronicas sugere que os servicos de
saude estdo cumprindo com seu papel de fornecer a informagdo sobre a vacina de influenza, inde-
pendentemente da frequéncia ao servico de satide por conta do atendimento a essas doencas. Todos
esses resultados valorizam e mostram a importancia da avaliacdo continua das coberturas vacinais e

de seus fatores associados.
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Abstract

This study evaluated influenza vaccine coverage
among elderly individuals (> 60 years) living in
the city of Sao Paulo, Brazil, in 2015, and ana-
lyzed associated factors. This was a cross-sectional
population-based study of data from the SABE
Study (Health, Well-Being, and Aging). The
dependent variable was influenza vaccination in
the 12 months prior to the interview, and the in-
dependent variables were sociodemographic and
behavioral characteristics, self-reported health
status, and use of health services. Data analysis
considered the complex study sample, respect-
ing the sampling weight. Poisson’s regression was
used, with significance set at 5%. Vaccine cover-
age was 79.7% (95%CI: 76.8-82.5). Influenza vac-
cination was associated with marital status (PR
single/without partner = 0.84; 95%CI: 0.77-0.93),
physical activity (PR yes = 1.08; 95%CI: 1.01-
1.17), and medical appointment in the previous 12
months (PR yes = 1.22; 95%CI: 1.07-1.39). There
were no differences between sociodemographic
strata. Influenza vaccination in the elderly had
already reached the target for universal coverage
in the city of Sao Paulo. The results are relevant
for planning the immunization program, pointing
to priority groups to motivate for vaccination and
valuing interaction between the elderly and health
services.

Influenza Vaccines; Aged; Immunization
Programs; Vaccination Coverage
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Resumen

Este estudio evalud la cobertura de la vacuna de
la gripe entre personas ancianas (edad de 60 afios
0 mds), residentes en el Municipio de Sao Paulo,
Brasil, en 2015, asi como verificé los factores aso-
ciados. Se trata de un estudio transversal de base
poblacional con datos del Estudio Salud, Bien-
estar y Envejecimiento. La variable dependiente
fue la vacunacion contra la gripe en los tiltimos
12 meses anteriores a la entrevista y las variables
independientes comprendieron caracteristicas so-
ciodemogrdficas, comportamentales, situacion de
salud autoinformada y uso de servicios de salud.
Para el andlisis de datos, se consideré la mues-
tra compleja del estudio, respetando el peso de la
muestra. Se utilizo la regresion de Poisson, con un
nivel de significancia de un 5%. La cobertura de la
vacunacion fue de un 79,7% (IC95%: 76,8-82,5).
La vacunacion contra la gripe estuvo asociada a
la situacién conyugal (RP sin compafiero = 0,84;
IC95%: 0,77-0,93), prdctica de actividad fisica (RP
si = 1,08 IC95%: 1,01-1,17) y consulta médica en
los ultimos 12 meses (RP si = 1,22; IC95%: 1,07-
1,39). No hubo diferencia entre los estratos socio-
demogrdficos. La vacunacion de ancianos contra
la gripe ya alcanzé una meta de universalidad
en el municipio de Sao Paulo. Los resultados son
relevantes para la planificacion del programa de
inmunizaciones, apuntando grupos prioritarios
para la motivacion respecto a la vacunacion, asi
como valora la interaccion de los ancianos con el
servicio de salud.

Vacunas contra la Influenza; Anciano; Programas
de Inmunizacion; Cobertura de Vacunacion
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