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Abstract

This study illustrates the use of correspondence
analysis to identify distinct profiles character-
izing hormone replacement therapy (HRT)
users and non-users, allowing the visualiza-
tion of concurrent characteristics associated
with this self-selection process. We analyzed
cross-sectional information provided by 195
women reporting natural menopause, among
2,240 participants in the Pro-Saude Study (Rio
de Janeiro, Brazil). Non-users had an unfavor-
able profile, including greater weight gain
during adult life, older age, later menopause,
and less schooling. This analytic tool should
be used more extensively in public health re-
search, in exploratory analyses of the relations
among a large number of variables in key pop-
ulations.

Hormone Replacement Therapy; Selection Bias;
Longitudinal Studies
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Introducdo

No Brasil, como em um niimero crescente de
paises do mundo, as mulheres ja vivem, em
média, quase um terco das suas vidas na fase
p6s-menopausa. Neste contexto, o debate so-
bre os possiveis beneficios e efeitos indeseja-
veis da terapia de reposicdo hormonal (TRH)
sobre a saude e a qualidade de vida assumiu
grande relevancia em anos recentes.

A TRH exerce beneficios evidentes sobre as
repercussoes clinicas precoces da menopausa
(como a instabilidade vasomotora e a hipotro-
fia da mucosa vaginal), assim como na preven-
¢do da osteoporose. Além disso, os recentes re-
sultados do ensaio clinico americano — Women's
Health Initiative — corroboraram evidéncias
anteriores de associagées do uso de TRH com a
diminuicao do risco de cancer de célon e reto,
e com aumento do risco de tromboembolismo
pulmonar e de cancer de mama 1.2.

O debate principal, entretanto, diz respeito
aos resultados relacionados ao risco cardiovas-
cular. Estudos observacionais vinham sugerin-
do efeitos benéficos 3, em contraste com en-
saios clinicos que relataram aumento do risco
de eventos secunddrios de coronariopatia4e
mais recentemente, em relacao a seus eventos
primadrios 2,5.6. Essa tiltima publicagdo vem for-
cando a modificacdo na indicacao desta tera-
pia, restringindo sua utilizacdo. Do ponto de
vista de satide ptublica, a principal motivagao



do uso da TRH em larga escala vinha sendo a
reducdo do risco de morrer por doencgas car-
diovasculares entre mulheres acima de cinqiien-
ta anos, e tal indicacdo nao mais se justifica.

Segundo alguns autores 7.8, a reducdo do
risco cardiovascular verificada nos estudos ob-
servacionais poderia ter sido motivada por um
viés de selecao. Assim, existiriam, previamente
ao inicio da terapia, diferentes caracteristicas
das mulheres que seriam determinantes da sua
futura utilizacdo da TRH. Tais caracteristicas,
por sua vez, estariam associadas a menor risco
de doenca cardiovascular. Em conseqiiéncia,
esse diferente perfil das mulheres usudrias da
TRH em comparacdo com o das ndo-usudrias,
resultariam em associac¢ao, de natureza nao-
causal, entre o uso da TRH e a melhor satde
cardiovascular 9,10,11,12,13,14,15,

Os estudos sobre o perfil das mulheres que
optam pelo uso da TRH, na sua maioria, foram
realizados em popula¢des norte-americanas e
européias. No Brasil, somente um estudo, rea-
lizado em S&o Paulo, avaliou as caracteristicas
das usudrias da TRH por meio do uso da re-
gressdo logistica, porém sem focalizar nos per-
fis anteriores a menopausa 16.

Para elucidar a complexa rede de caracte-
risticas individuais que podem se relacionar ao
consumo da TRH é ttil avaliar a ocorréncia
conjunta dessas caracteristicas. A andlise de
correspondéncia é uma técnica estatistica que
oferece essa visdo global dos dados, exploran-
do as inter-relacdes de um grande nimero de
varidveis, de forma a discernir perfis entre po-
pulacdes 17. Neste estudo, esta ferramenta ana-
litica é utilizada para identificar, em uma po-
pulacdo de funciondrias publicas residentes no
Rio de Janeiro, um conjunto de caracteristicas
sécio-econOdmicas e de condi¢des de satide an-
teriores a menopausa, que reflitam possiveis
perfis diferenciados de usudrias e nao-usudrias
da terapia de reposicao hormonal.

Metodologia

Esta investigacdo se baseia em dados seccio-
nais de uma investiga¢do longitudinal - o Estu-
do Pré-Satide -, que investiga determinantes
sociais de hdbitos, comportamentos e eventos
relacionados a satide em populacgao de funcio-
narios técnico-administrativos de uma univer-
sidade no Rio de Janeiro.
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Populacdo de estudo

Foram analisadas informacdes referentes a 195
mulheres, entre 2.240 participantes da Fase 1
do Estudo Pr6-Saide, que preencheram os se-
guintes critérios de inclusao: estar no periodo
pés-menopausa com cessacao da menstruagao
hd, pelo menos, doze meses, e ter apresentado
menopausa natural. Este dltimo critério foi es-
tabelecido a fim de garantir que as mulheres
selecionadas encontrem-se, de fato, na fase
poOs-menopausa, uma vez que com a retirada
do ttero perde-se o parametro do cessar dos
meénstruos. Assim, é possivel que mulheres his-
terectomizadas nao estejam no periodo do cli-
matério e, logo, ndo tenham vivenciado as alte-
racdes hormonais e psiquicas tipicas dessa fa-
se. Essa opcdo também minimiza as diferencas
entre os varios esquemas terapéuticos disponi-
veis. As mulheres com ttero preservado neces-
sitam utilizar o estrégeno associado ao proges-
tdgeno, o que pode ocasionar alguns efeitos in-
desejdveis. Tal associacdo interfere seletiva-
mente na adesdo e no estabelecimento dos
efeitos protetores, em contraponto ao uso iso-
lado da terapéutica que possui efeitos marca-
damente mais estudados e definidos.

Coleta de dados

Para a obtencao das informacdes foi utilizado
um questiondrio autopreenchivel, desenvolvi-
do pelos pesquisadores do Pré-Satide e subme-
tido a uma seqiiéncia de pré-testes e estudo pi-
loto para avaliagcdo de sua adequacdo 18. Obte-
ve-se o consentimento informado de todos os
participantes. Foi realizada avaliacdo da con-
fiabilidade, teste-reteste das informacdes obti-
das sobre o tempo de menopausa, uso de TRH
e motivo da menopausa, em uma amostra sis-
temdtica de funciondrios da mesma universi-
dade, ndo pertencentes ao quadro efetivo. Nes-
sa avaliacao, foram estimados coeficientes de
confiabilidade kappa (IC95%) para as questdes
supracitadas, de 0,84 (0,0-1,0), 0,91 (0,7-1,0) e
1,00 (1,0-1,0), respectivamente. Devido ao pe-
queno nimero de mulheres p6s-menopdusicas
que realizaram o reteste (n = 22) realizou-se o
procedimento de reamostragem (bootstrap) pa-
ra calcular o intervalo de confianca.

Definicdo das variaveis

As varidveis utilizadas neste estudo refletem
aspectos da posi¢ao sécio-econdémica, das con-
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di¢oes de satide e dos cuidados com a vida re-
produtiva. A varidvel dependente, de interesse
central, corresponde ao status de uso da tera-
pia de reposi¢cdo hormonal. Assim, dois grupos
foram formados: um composto pelas mulheres
que relataram nunca ter utilizado a TRH (n =
116), e outro formado pelas respondentes que
mencionaram ja ter utilizado previamente a
TRH e pelas que se encontravam em uso desta
terapia no momento do estudo (n = 79). A limi-
tacao de tamanho amostral obrigou-nos a agre-
gacdo, em um Unico grupo, das ex-usudrias com
as usudrias de TRH no momento do estudo;
entretanto, este grupo € sabidamente mais ho-
mogéneo internamente em relacdo as mulhe-
res que nunca foram usudrias 11, ja que a des-
continuidade do tratamento costuma ser de
cerca de 75% nos seis primeiros meses apés o
inicio da terapia 19.

A caracterizacao do perfil das usudrias e

das nao-usudrias de TRH foi feita com base em
informacoes referentes ao periodo anterior ao
inicio desta terapia. Para tal, utilizou-se o pe-
riodo da menopausa como ponto de referén-
cia, porque o inicio da TRH, na maioria dos ca-
sos, ocorre paralelamente ao periodo da me-
nopausa ou préximo a ela. Foram seleciona-
das varidveis que tendem a preceder o uso da
TRH, ou que ndo sdo, em principio, modifica-
das por ela:
e Varidveis relacionadas as condicdes sécio-
econdmicas e caracteristicas demogréaficas: ni-
vel de escolaridade (até o 1o grau completo/2e
grau completo/3e grau completo ou mais);
unido marital (vivem ou ja viveram em unido/
nunca viveram em unido); cor da pele (branca/
nao branca); idade no momento do estudo (ter-
cis); idade da menopausa (mediana: < 48 anos/
3 48 anos); renda domiciliar per capita (tercis).
e Varidveis relacionadas a satide: histéria de
diagndéstico médico de hipertensdo arterial sis-
témica, diabetes ou dislipidemia; freqiiéncia ha-
bitual de consulta odontoldgica de rotina (anali-
sada como varidvel dicotdmica, comportamento
regular caracterizou-se pela visita ao dentista
com freqiiéncia minima de dois anos); tabagis-
mo (consumo de pelo menos cinco macos de ci-
garro durante toda a vida); carga tabdgica (ma-
¢os-ano: nimero médio de macos fumados por
dia multiplicado pelo nimero de anos de taba-
gismo, dicotomizado a partir da mediana); in-
dice de massa corporal (IMC) aos vinte anos
(utilizou-se o peso informado aos vinte anos e
a altura aferida para o cdlculo, categorizado em
< 21/21-25/> 25kg/m?2), ganho ponderal durante
a vida adulta (diferenca entre peso aferido no
momento da pesquisa e peso informado aos 20
anos, categorizado em £ 10/10 a 20/3 20kg).
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e Varidveis relacionadas a satide reprodutiva:
nudmero de filhos nascidos vivos menhum/1-3/
3 4); uso anterior de anticoncepcional oral (al-
guma vez/nunca); realizacao de ligadura tuba-
ria (sim/ndo); planejamento do nascimento do
1o filho (sim/ndo); idade gestacional do inicio
do pré-natal (<4 meses/?® 4 meses).

Anilise estatistica

A andlise de correspondéncia é uma técnica es-
tatistica multivariada de cardter exploratério e
descritivo, utilizada para a anédlise de dados ca-
tegdricos, que visa a analisar tabelas de contin-
géncia com um grande nimero de varidveis.
Seus resultados oferecem interpretacdo similar
aqueles obtidos pela andlise de fatores, utiliza-
da preferencialmente para varidveis continuas.
O programa utilizado foi uma adaptacao do SPAD
(Systeme Portable pour I'Analyse dés Donnés) 20.

Para interpretacao dos resultados obtidos
por meio da andlise de correspondéncia é ne-
cessdrio o entendimento de algumas etapas
analiticas 17. A seguir serdo detalhadas estas
etapas utilizando-se a Tabela 1 como exemplo
ilustrativo:

¢ Normalizagéo

E a padronizacio das freqiiéncias relativas de
forma que a contribuicao de todas as células
(por linha e por coluna) da tabela de contin-
géncia some 100%. Para tal, inicialmente, € ne-
cessdrio estabelecer os perfis de linhas e colu-
nas. Chama-se de perfil de linha a proporcao
representada por uma determinada célula no
total daquela linha (soma de todas as células
da linha). Como exemplo, na Tabela 2, a célula
formada pela intersecdo da categoria “le grau
completo” nalinha 1 e “ndo-usudria de TRH”
na coluna 1 contém 67 mulheres. O perfil de li-
nha é entao calculado pela razdo do valor da
célula (67 mulheres) pelo total da linha (100
mulheres que possuem “le grau completo”), ou
seja, 0,67 (67/100). Analogamente, o perfil de
coluna da mesma célula se calcula pela razao
entre essas 67 mulheres e o total da coluna
“ndo-usudria de TRH” (109 mulheres), logo
0,61 (67/109). O mesmo cdlculo serd realizado
para o restante das células.

e Matriz distancia

Esta matriz é formada pelo célculo das distan-
cias entre todas as combinacdes de categorias
da tabela tomadas dois a dois. Essa distancia é
definida como somatério do quadrado da dife-
renca entre o perfil de coluna de uma categoria



e o perfil de coluna da outra, divididos pela pro-
porc¢do de contribuicdao daquela linha no total.

(P1,-P2,)2  (Pl,- P2,)2 (P1, - P2,)2
I + Iz + o+ n

onde P é o perfil de coluna, L € a contribuicao
da linha no total e n é o nimero de linhas.

Seguindo o exemplo da Tabela 2, o célculo
da distancia para o par das categorias “Uso” e
“Nao uso” da TRH pode ser expresso por:

(0,61-0,41)2 +
0,53

(0,26 - 0,24)2 +
0,25

+ (0,13 - 0,34)2
0,22

Esses passos sao repetidos analogamente
para o perfil de linhas, trocando-se L por C na
equacdo acima. Os valores destas distancias
compodem uma matriz simétrica, de valores nao
negativos e que obedecem a uma distribuicao
do tipo qui-quadrado ponderada, ja que existe
uma ponderacao pelo peso das linhas (L) den-
tro da soma.

e Alocacao dos pontos no espago
Da matriz gerada anteriormente, cada linha/

coluna representa uma categoria de uma varid-
vel. A tarefa agora é alocar estes objetos no es-
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na-se o nimero de dimensdes (fatores) que se-
rao utilizad os para essa representagao no espa-
¢o. Este processo matemadtico ocorre de acordo
com a seguinte légica: se hd uma distancia en-
tre os pontosAeBde2cm,BeCde8cmeAeC
de 10cm, é possivel utilizar uma tnica dimen-
sdo para representar esses pontos no espaco.

Eixo tnico =A--B-------- C

Porém, se as trés distancias forem todas de
10 cm, sdo necessdrias mais dimensdes para
representar os mesmos pontos, e uma dispo-
sicdo possivel para sua representacao serd a de
um tridngulo eqiiildtero. Os procedimentos
matemadticos realizados por técnicas computa-
cionais definem a melhor projecdo para plotar
o conjunto de dados, maximizando sua visibi-
lidade. Parte deste procedimento inclui a esco-
lha dos eixos mais representativos. Nao existe

Tabela 1

Tabela de contingéncia: usuarias e ndo-usuérias de Terapia de

Reposicdo Hormonal, segundo grau de escolaridade. Estudo Pro-Saude, 1999.

Escolaridade

Terapia de Reposi¢do Hormonal

paco preservando as relacoes (distancias) en- Nao uso (n) Uso (n)
tre ?les,.para assml~ obter uma melhor visuali- Até 12 grau completo 67 3
zacao e interpretacao dos resultados.
. o . 20 grau completo 28 19
Por meio de técnicas matemadticas, como a
- K R 39 grau completo 14 27
de escalonamento multidimensional, determi-
Tabela 2
Célculo dos perfis de linha e coluna.
Escolaridade Terapia de Reposicdo Hormonal Total
Nao Uso Uso
n n n
Até 10 grau completo 67 *(0,67) 33 (0,33) 100 (1,00)
**(0,61) (0,41) (0,53)
20 grau completo 28 (0,60) 19 (0,40) 47 (1,00)
(0,26) (0,24) (0,25)
30 grau completo ou mais 14 (0,34) 27 (0,66) 41 (1,00)
(0,13) (0,34 (0.22)
Total 109 (0,58) 79 (0,42) 188 (1,00)
(1,00) (1,00) (1,00)

* Perfil de linha
** Perfil de coluna
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consenso nos critérios estabelecidos para a de-
finicdo do nimero de fatores 21. Optou-se por
aqueles que contribuem com a maior parte da
explicacdo das informacdes contidas naquele
conjunto de dados. Geralmente os dois primei-
ros fatores, responsdveis pela melhor projecao,
possuem grande parte da explicacao e possibi-
litam uma visdo tinica em duas dimensdes. Es-
te resultado gréfico (Figura 1) estd, entdo, pron-
to para interpretacdo. Inicialmente, avalia-se a
contribuicado das varidveis para cada fator reti-
do e apds esta etapa €, entdo, realizada a andli-
se do grafico produzido por esses fatores:

e Anélise dos fatores (eixos)

Anadlise dos fatores (eixos): Para tal, observa-se
em ordem decrescente a porcentagem de con-
tribuicao da explicacdo dos dados fornecida
por cada fator, sabendo-se que o somatério dos
fatores explica 100% da variancia global;

Andlise de cada fator: Ap6s determinar os
fatores que serdo avaliados é importante co-
nhecer as categorias das varidveis que maiscon-
tribuem na variancia deste fator. Observare-
mos as contribui¢c6es absolutas de cada varia-
vel no lado positivo e/ou negativo do eixo, e de
acordo com a categoria das varidveis que mais
contribuem podemos caracterizar os fatores
conceitualmente. Por exemplo, o fator pode ser
mais explicado pelas varidveis que represen-
tam o nivel sécio-econdmico;

* Anidlise do grafico

Observamos a existéncia de conglomerados e a
proximidade das varidveis, entendendo assim
os padroes de relagdes entre essas caracteristi-
cas. Quanto mais préximas duas varidveis no
grdfico mais freqiiente a sua ocorréncia con-
junta. O gréfico que representa dois fatores ge-
ra quatro quadrantes. Os dois fatores conjun-
tamente separam as caracteristicas que se alo-
cam no quadrante superior esquerdo das ca-
racteristicas que se encontram no quadrante
inferior direito, e as que estdao no quadrante su-
perior direito daquelas que estdo no inferior
esquerdo, caracterizando grupos com perfis ex-
tremos opostos.

Resultados

Neste estudo, os dois primeiros fatores explica-
ram 37,0% da variabilidade global dos dados, o
primeiro contribuindo com 24,7% e o segundo
com 12,3%; esses dois fatores foram retidos pa-
ra a andlise subseqtiiente. A andlise da porcen-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):100-108, jan-fev, 2004

tagem de contribuicado de cada varidvel na com-
posicdo de cada fator evidenciou, no primeiro,
uma maior influéncia das varidveis que reu-
nem informacoes sobre o nivel s6cio-economi-
co (por exemplo: niveis altos de escolaridade e
renda domiciliar per capita no lado positivo e
niveis baixos no lado oposto). As varidveis que
mais influenciaram o segundo fator retiinem in-
formacdes sobre o planejamento e cuidado
com a vida reprodutiva (por exemplo: nao vi-
veu em unido marital, nao teve filhos e nunca
usou TRH no lado positivo e os comportamen-
tos opostos no lado negativo). A andlise gréfica
dos dois primeiros fatores (Figura 1), permitiu
a identificacdo de quatro subgrupos. Pode-se
afirmar que o gréafico separa as mulheres, in-
vestigadas neste estudo, de forma vertical se-
gundo fatores sécio-econémicos; e de forma
horizontal, segundo as caracteristicas relacio-
nadas a vida reprodutiva.

O grupo que contém as nao-usudrias da
TRH, localizado no quadrante superior esquer-
do, apresenta as seguintes caracteristicas prin-
cipais: IMC aos vinte anos superior a 25kg/m2,
ganho ponderal durante a vida adulta superior
a 20kg, faixa etdria de 52 a 67 anos (2¢ e 3o ter-
cis de idade), menopausa com 48 anos ou mais,
diagndstico médico de doenga prévio a meno-
pausa, visitam o dentista de forma irregular, de-
tém renda domiciliar per capita e escolaridade
baixas. Predominam também as mulheres com
cor da pele parda ou negra, que ndo planeja-
ram o nascimento do primeiro filho, que inicia-
ram o pré-natal com quatro meses ou mais de
gestacdo e, em menor grau, as que tiveram 4 ou
mais filhos nascidos vivos.

O grupo que contém as usudrias da terapia
de reposicdo hormonal estd localizado no qua-
drante inferior direito. Predominam mulheres
que fazem uso de pequena carga tabdgica (< 23
macos-ano), com nivel de escolaridade médio
(20 grau completo), mais jovens (idade entre 38
e 52 anos), pararam de menstruar mais preco-
cemente (com menos de 48 anos), sdo brancas,
aos vinte anos tinham IMC entre 21,0 e 22,9kg/
mz2, apresentam ganho ponderal durante a vida
adulta inferior a 10kg, e menor freqiiéncia de
diagnéstico médico, antes e ap6s a menopau-
sa, das doencas avaliadas.

Existe um grupo, localizado no quadrante
inferior esquerdo da Figura 1, que se caracteri-
za, principalmente, pelas mulheres que vivem
ou jd viveram em unido marital, tiveram de 1 a
3 filhos, planejaram o nascimento do 1e filho,
iniciaram o pré-natal em idade gestacional ade-
quada, fizeram uso de anticoncepcionais orais
e realizaram ligadura tubdria (método irrever-
sivel para contracepc¢ao), e relataram renda per



capita entre 315 e 680 reais (2¢ tercil). Esse gru-
po ndo se caracteriza por ser ou ndo usudrio de
TRH, mas encontra-se mais préximo das usué-
rias, separado pelo fator 2 (relacionado a satide
reprodutiva) que corta horizontalmente o gra-
fico. No extremo do quadrante superior direito,
definindo um padrao isolado e diferenciado,
encontram-se as mulheres que nunca viveram
em unido marital, ndo tiveram filhos e também
nao utilizaram métodos contraceptivos.

Discussao

No presente estudo, comparamos algumas ca-
racteristicas prévias a menopausa das mulhe-
res usudrias e ndo-usudrias da terapia de repo-
sicao hormonal. Até onde foi possivel identifi-
car na literatura entre os estudos com objeti-
vos similares, este foi o tinico a utilizar a anéli-
se de correspondéncia. Apesar de nao estabe-
lecer a significancia estatistica das associacoes
e ndo avaliar o efeito independente de cada ca-
racteristica, este método combina vantagens
de métodos nao lineares e de métodos multidi-
mensionais, o que permitiu a descricao das ca-
racteristicas que ocorrem conjuntamente nes-
ta populacao, e a identificacdo de perfis dife-
renciados de usudrias e ndo-usudrias da TRH.

Nessa populacio, indicadores sécio-econd-
micos e relacionados a saide foram capazes de
distinguir usudrias e ndo-usudrias da TRH. As
nao-usudrias apresentaram um nivel inferior
de escolaridade, eram menos freqiientemente
brancas, eram mais velhas, apresentaram me-
nopausa mais tardia e maior ganho ponderal
durante a vida adulta. As usudrias apresenta-
ram caracteristicas opostas. A renda domiciliar
per capita baixa, a irregularidade da freqiiéncia
habitual a consulta odontolégica e o IMC mais
elevado aos 20 anos caracterizaram somente as
nao-usudrias.

Apenas o menor tercil de renda per capita as-
sociou-se ao ndo uso da TRH, o que pode ser ex-
plicado pelo custo relativamente alto desta tera-
pia. Estes resultados corroboram o estudo brasi-
leiro de Pinto Neto et al. 16, onde o uso da TRH
foi maior nos estratos sociais mais elevados.

Com relacdo a educacgio, as andlises foram
concordantes com outros trabalhos que de-
monstraram um maior nivel educacional entre
as usudrias da TRH quando comparadas as
nao-usudrias 9,11,14,15,16,22,23,24. Embora o nivel
de escolaridade apresente estreita relacdo com
o tipo de emprego, controle sobre a satide e
acesso médico, o conjunto destas varidveis nao
é suficiente para explicar a forte ligacao da
educacdo com a TRH 25. Provavelmente, o me-

Figura 1
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Visualizagdo das caracteristicas das usudrias e das ndo-usuarias da Terapia

de Reposi¢do Hormonal, por intermédio do grafico gerado pela anélise

de correspondéncia entre os fatores 1 e 2. Estudo Pré-Sadde, 1999.

6
g F3
Nao uso da TRH -
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R3
0,0
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-2 L
Q Uso da TRH
E
it | | | |
) -4 -2 -0 2 4 ,6 Fator 1
Sigla Categoria da variavel Sigla Categoria da variével
Al Nunca usou M2 Menopausa com 48 anos
anticoncepcional oral ou mais
A2 Jausou anticoncepcional oral N1 Nunca fumou
B1 Negra ou parda N2  Fumou antes da menopausa
B2  Corbranca N3 Fumante atual
C2 Carga tabagica PN1 IMC < 21kg/m2
< que 23 magos-ano
C3 Carga tabagica PN2 IMC3 21 a 25kg/m2
3 que 23 magos-ano
D1 Visitas irregulares ao dentista PN3 IMC?3 a 25kg/m?2
D2  Visitas regulares ao dentista Q1 Planejou o nascimento
do primeiro filho
E1 Escolaridade até Q2  Nao planejou o nascimento
1o grau completo do 1e filho
E2 Escolaridade - 20 grau R1 Renda domiciliar
completo per capita 1e tercil
E3 Escolaridade — 3¢ grau R2 Renda domiciliar
completo ou + per capita 29 tercil
F1 Filhos nascidos vivos 3 4 R3 Renda domiciliar
per capita 3o tercil
F2 De 1 a 3 filhos nascidos vivos S1 Nenhum diagnéstico
médico de doenca
F3 N3&o teve filhos nascidos vivos S2 Diagnéstico médico de doenca
prévia a menopausa
G1 Idade gestacional 3 4 S3 Diagnéstico médico de doenca
meses no inicio do pré-natal apds a menopausa
G2  Idade gestacional < 4 TH1  Nao usuéria da terapia
meses no inicio do pré-natal de reposicdo hormonal
1 Faixa Etéria — 38 a 52 anos TH2  Usuéria da terapia
de reposicédo hormonal
12 Faixa Etéria — 52 a 57 anos u1 Nunca viveu em unido marital
13 Faixa Etéria— 57 a 67 anos Uz Jé viveu ou vive em unido marital
L1 N3o fez ligadura tubéria V1 Ganho ponderal durante
a vida adulta £ 10kg
L2 Fez ligadura tubaria V2  Ganho ponderal durante
a vida adulta de 10 a 20kg
M1 Menopausa com menos V3 Ganho ponderal durante

de 48 anos

a vida adulta 3 20kg
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canismo de participacdo da escolaridade no
uso da TRH ocorra por esta aumentar a busca
do conhecimento sobre satide, possibilitando
avaliacdo mais adequada dos riscos e benefi-
cios desta terapia.

A andlise de correspondéncia mostrou que
a cor é capaz de discriminar as usudrias das
nao-usudrias. A cor branca, também mostrou-
se associada ao uso da TRH em outros estudos
24,25, Além da associacdo com melhores condi-
¢coes socio-econdmicas, essa observacao, talvez,
possa ser explicada parcialmente pela prescri-
cdo seletiva do uso da TRH com a finalidade de
prevenir a osteoporose, que apresenta maior
incidéncia entre mulheres brancas.

Muitos estudos apontam que as usudrias da
TRH sdo mais jovens em relacdo as nao-usué-
rias 11,12,24,25,26 e que a menopausa em menor
idade associa-se ao uso de TRH 9. Esta obser-
vacao é compreensivel, pois a procura da TRH
ocorre principalmente em decorréncia da apre-
sentac¢do de sintomas tipicos da fase inicial da
menopausa.

A freqiiéncia habitual de consulta odonto-
légica de rotina correlaciona-se com a utiliza-
¢do de outros servicos de saide em geral 27.
Outros estudos também observaram que o uso
de servico médico é mais freqliente entre as
usudrias da TRH do que entre as ndo-usudrias
11,26, Neste estudo observou-se de modo espe-
cial uma relacao da irregularidade de visitas
odontolégicas com o ndo uso da TRH.

A condicao de ndao-usudria mostrou forte
correlagcdo com a presenca de sobrepeso aos 20
anos que foi evidenciada, também, em outros
estudos 10,11,14,15,22,23,24,25 e um maior ganho
ponderal durante a vida adulta. O peso para as
mulheres exerce importante papel no bem-es-
tar fisico, mental e social, podendo a magnitu-
de do ganho ponderal representar um menor
cuidado com sua sauide. Alternativamente, ha
o fato das mulheres com maior peso apresen-
tarem sintomas mais suaves no climatério, em
razao do maior nivel de estrogénio circulante,
gerado pela conversdo periférica de androste-
nediona para estrona no tecido adiposo. Como
a presenca de sintomas é a caracteristica mais
marcante na inducdo das mulheres a procura
da TRH, aquelas com sobrepeso ou obesidade
tenderiam a utilizar menos este tratamento.

Os indicadores de satide e satide reproduti-
va caracterizaram apenas o grupo de nao-usua-
rias. A histéria de diagnéstico médico, prévio a
menopausa, de hipertensao, diabetes ou hiper-
colesterolemia mostrou-se relacionada ao nao-
uso da TRH. Outros autores observaram um viés
de prescrigao 28, por parte dos médicos com ten-
déncia a excluir da prescri¢cdo dessa terapia as
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mulheres portadoras de diabetes 14,24,25 e hiper-
tensdo arterial 15,23,26, entre outras patologias.

As caracteristicas femininas relacionadas
ao uso de métodos anticoncepcionais exem-
plificam a capacidade da mulher em estabele-
cer cuidados com relacdo a satide reprodutiva.
Em conseqiiéncia, algumas varidveis no perio-
do reprodutivo poderiam se correlacionar com
os cuidados no periodo nao reprodutivo, co-
mo o uso da TRH. H4 trabalhos demonstrando
associac¢do entre a contracepcdo oral e aTRH
10,11,12,24, Neste estudo, entretanto, essa prati-
ca nao distinguiu usudrias de ndo-usudrias de
TRH, talvez em decorréncia da nao caracteri-
zagao do tempo de uso, continuidade e motivo
do tratamento, o que nao permitiu captar o
conceito de adesdo didria e opcional ao uso do
contraceptivo. As caracteristicas de nao plane-
jar o primeiro filho, iniciar o pré-natal tardia-
mente e ser multipara caracterizaram as ndo-
usudrias da TRH. A literatura aponta divergén-
cias quanto a associacao da paridade ao uso da
TRH. Persson et al. 14 apontaram associacdo
da multiparidade com o ndo-uso da TRH. Po-
rém, em outros estudos a maior paridade asso-
ciou-se ao maior uso da TRH 13, talvez demons-
trando que em algumas populacdes o acesso
ao sistema de satide durante a gravidez e o par-
to proporciona as mulheres maior confianca e
conforto em utilizar os servicos médicos para
outros fins.

Em resumo, um conjunto de caracteristicas
prévias a menopausa, como comportamentos
desfavordveis a satide, em conjunto com pa-
drdes inferiores de renda e escolaridade, maior
freqiiéncia de diagnéstico médico de doencas
e menor cuidado com a vida reprodutiva, apre-
sentaram-se conjuntamente no grupo de mu-
lheres ndo-usudrias de TRH. Esse perfil con-
trasta com o grupo das usudrias dessa terapia,
que possui um padrao oposto, mais favoravel a
saude.

Recentemente, o ensaio clinico norte-ame-
ricano, Women’s Health Initiative 2, foi interrom-
pido apés a deteccdao de um aumento no risco
primdrio de doenca coronariana com o uso de
estrogénio combinado a progesterona. A prote-
cao cardiovascular evidenciada nos estudos ob-
servacionais anteriores vem sendo interpretada
como artefatual, em conseqiiéncia de viés de
auto-selecdo 7.8. Ou seja, apesar das andlises
nesses estudos incorporarem ajustes para fato-
res de risco estabelecidos para doenca cardio-
vascular, tais procedimentos foram insuficien-
tes para anular as diferencas progndsticas exis-
tentes entre usudrias e nao-usudrias de TRH.

Em termos médicos, espera-se que o perio-
do p6s-menopausa passe a ser objeto de uma



abordagem mais integral, possibilitando pro-
postas alternativas de promocao da saiide com
estratégias nao centradas prioritariamente em
adesdo a medicamentos, afastando-se assim do
modelo de medicaliza¢do ainda predominante.

O estudo apresentado contém algumas li-
mitagoes. Primeiro, algumas caracteristicas es-
tudadas estdao mais sujeitas a erro de informa-
¢do, emrazdo da utilizagdo de questiondrio au-
topreenchivel. Entretanto, estimativas de con-
fiabilidade disponiveis sugerem alta qualidade
dos dados incluidos nestas andlises. Por exem-
plo, a confiabilidade teste-reteste (coeficiente
de correlacdo intraclasse) do peso relatado aos
20 anos foi de 0,94; no caso da histdéria de diag-
nostico médico de hipertensdo arterial em mu-
lheres, o coeficiente kappa foi de 0,88 29. Se-
gundo, ndo estado disponiveis informacdes so-
bre as razodes pelas quais as mulheres optaram
pelo uso da TRH, os regimes especificos e a du-
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racdo do uso. Terceiro, dispomos de um niime-
ro relativamente reduzido de mulheres pés-
menopdusicas entre as participantes do nosso
estudo. Por outro lado, exemplificou-se aqui
uma vantagem adicional da andlise de corres-
pondéncia: como técnica multivariada, permi-
te o aproveitamento integral de observacoes
em que uma ou mais covaridveis apresentam
dados faltantes, diferentemente de outros mo-
delos de regressao muiltipla.

Em nosso estudo, a andlise de correspon-
déncia mostrou-se adequada para identifica-
cdo de dois perfis distintos de mulheres em re-
lagdo ao uso da terapia de reposicdo hormonal.
A utilizacdo desta técnica deve ser estimulada
em pesquisas na drea da saide, por exemplo,
para caracterizacdo de subpopulagées alvo de
intervencdes preventivas, que nao se limite a
caracteristicas ou fatores de risco isolados.

Resumo

Neste estudo ilustra-se a utilizacdo da técnica de and-
lise de correspondéncia na caracterizagdo do perfil das
usudrias e das ndao-usudrias da Terapia de Reposi¢do
Hormonal (TRH). Analisou-se dados seccionais de 195
mulheres com relato de menopausa natural, entre
2.240 participantes do Estudo Pro-Satide (Rio de Ja-
neiro). As mulheres nao-usudrias da TRH apresenta-
ram perfil mais desfavordvel em relagdo as usudrias
dessa terapia, por exemplo, ganho ponderal mais acen-
tuado na vida adulta, idade mais avangada, meno-
pausa mais tardia e menor nivel de escolaridade. O
uso desta ferramenta analitica deveria ser estimulada
na drea da satide, em andlises exploratorias das inter-
relacées entre um grande niimero de varidveis em po-
pulagoes de interesse.

Terapia de Reposi¢do Hormonal; Viés de Selegdo; Estu-
dos Longitudinais
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