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A b s t r a c t

This study illustrates the use of corre s p o nd e n c e
analysis to identify distinct profiles chara c t e r-
izing hormone replacement therapy (HRT )
users and non-users, a l l owing the visualiza-
tion of concurrent characteristics associated
with this self-selection pro c e s s . We analyze d
c ross-sectional information provided by 195
women re p o rting natural menopause, a m o n g
2,240 participants in the Pro-Saude Study (Rio
de Ja n e i ro, Bra z i l ) . Non-users had an unfavo r-
able pro f i l e , including greater weight gain
during adult life, older age, later menopause,
and less schooling. This analytic tool should
be used more ex t e n s i vely in public health re-
s e a rc h , in ex p l o ra t o ry analyses of the re l a t i o n s
among a large number of variables in key pop-
u l a t i o n s .

Hormone Replacement Thera p y ; Selection Bi a s ;
Longitudinal St u d i e s

I n t ro d u ç ã o

No Brasil, como em um número crescente de
países do mundo, as mulheres já vivem, em
média, quase um terço das suas vidas na fase
pós-menopausa. Neste contexto, o debate so-
b re os possíveis benefícios e efeitos indesejá-
veis da terapia de reposição hormonal (T R H )
s o b re a saúde e a qualidade de vida assumiu
g rande relevância em anos re c e n t e s.

A TRH exerce benefícios evidentes sobre as
re p e rcussões clínicas precoces da menopausa
(como a instabilidade va s o m o t o ra e a hipotro-
fia da mucosa vaginal), assim como na pre ve n-
ção da osteoporo s e. Além disso, os recentes re-
sultados do ensaio clínico americano – Wo m e n’s
Health In i t i a t i ve – corro b o ra ram evidências
a n t e ri o res de associações do uso de TRH com a
diminuição do risco de câncer de cólon e re t o,
e com aumento do risco de tro m b o e m b o l i s m o
pulmonar e de câncer de mama 1 , 2. 

O debate principal, entre t a n t o, diz re s p e i t o
aos resultados relacionados ao risco card i ova s-
c u l a r. Estudos observacionais vinham sugeri n-
do efeitos benéficos 3, em contraste com en-
saios clínicos que re l a t a ram aumento do ri s c o
de eventos secundários de coro n a riopatia 4 e
mais re c e n t e m e n t e, em relação a seus eve n t o s
p ri m á rios 2 , 5 , 6. Essa última publicação vem for-
çando a modificação na indicação desta tera-
pia, re s t ringindo sua utilização. Do ponto de
vista de saúde pública, a principal motiva ç ã o
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do uso da TRH em larga escala vinha sendo a
redução do risco de morrer por doenças car-
d i ova s c u l a res entre mulheres acima de cinq ü e n-
ta a n o s, e tal indicação não mais se justifica.

Segundo alguns autores 7 , 8, a redução do
risco card i ovascular ve rificada nos estudos ob-
s e rvacionais poderia ter sido motivada por um
viés de seleção. Assim, existiriam, pre v i a m e n t e
ao início da terapia, diferentes cara c t e r í s t i c a s
das mulheres que seriam determinantes da sua
f u t u ra utilização da TRH. Tais cara c t e r í s t i c a s,
por sua vez, estariam associadas a menor ri s c o
de doença card i ova s c u l a r. Em conseqüência,
esse diferente perfil das mulheres usuárias da
TRH em comparação com o das não-usuári a s,
re s u l t a riam em associação, de natureza não-
causal, entre o uso da TRH e a melhor saúde
c a rd i ovascular 9 , 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 5. 

Os estudos sobre o perfil das mulheres que
optam pelo uso da TRH, na sua maioria, fora m
realizados em populações nort e - a m e ricanas e
e u ro p é i a s. No Brasil, somente um estudo, re a-
lizado em São Pa u l o, avaliou as cara c t e r í s t i c a s
das usuárias da TRH por meio do uso da re-
g ressão logística, porém sem focalizar nos per-
fis anteri o res à menopausa 1 6.

Pa ra elucidar a complexa rede de cara c t e-
rísticas individuais que podem se relacionar ao
consumo da TRH é útil avaliar a ocorrência
conjunta dessas cara c t e r í s t i c a s. A análise de
c o r respondência é uma técnica estatística que
o f e rece essa visão global dos dados, explora n-
do as inter- relações de um grande número de
va ri á ve i s, de forma a discernir perfis entre po-
pulações 1 7. Neste estudo, esta ferramenta ana-
lítica é utilizada para identificar, em uma po-
pulação de funcionárias públicas residentes no
Rio de Ja n e i ro, um conjunto de cara c t e r í s t i c a s
sócio-econômicas e de condições de saúde an-
t e ri o res à menopausa, que reflitam possíve i s
p e rfis diferenciados de usuárias e não-usuári a s
da terapia de reposição horm o n a l .

M e t o d o l o g i a

Esta investigação se baseia em dados seccio-
nais de uma investigação longitudinal – o Estu-
do Pr ó - Saúde –, que investiga determ i n a n t e s
sociais de hábitos, comportamentos e eve n t o s
relacionados à saúde em população de funcio-
n á rios técnico-administra t i vos de uma unive r-
sidade no Rio de Ja n e i ro.

População de estudo

Fo ram analisadas informações re f e rentes a 195
m u l h e re s, entre 2.240 participantes da Fase 1
do Estudo Pr ó - Sa ú d e, que pre e n c h e ram os se-
guintes cri t é rios de inclusão: estar no período
pós-menopausa com cessação da menstru a ç ã o
há, pelo menos, doze meses, e ter apre s e n t a d o
menopausa natural. Este último cri t é rio foi es-
tabelecido a fim de garantir que as mulhere s
selecionadas encontre m - s e, de fato, na fase
pós-menopausa, uma vez que com a re t i ra d a
do útero perde-se o parâmetro do cessar dos
m ê n s t ru o s. Assim, é possível que mulheres his-
t e rectomizadas não estejam no período do cli-
m a t é rio e, logo, não tenham vivenciado as alte-
rações hormonais e psíquicas típicas dessa fa-
s e. Essa opção também minimiza as difere n ç a s
e n t re os vários esquemas terapêuticos disponí-
ve i s. As mulheres com útero pre s e rvado neces-
sitam utilizar o estrógeno associado ao pro g e s-
t á g e n o, o que pode ocasionar alguns efeitos in-
d e s e j á ve i s. Tal associação interf e re seletiva-
mente na adesão e no estabelecimento dos
efeitos pro t e t o re s, em contraponto ao uso iso-
lado da terapêutica que possui efeitos marc a-
damente mais estudados e definidos. 

Coleta de dados

Pa ra a obtenção das informações foi utilizado
um questionário autopre e n c h í vel, desenvo l v i-
do pelos pesquisadores do Pr ó - Saúde e subme-
tido a uma seqüência de pré-testes e estudo pi-
loto para avaliação de sua adequação 1 8. Obte-
ve-se o consentimento informado de todos os
p a rt i c i p a n t e s. Foi realizada avaliação da con-
f i a b i l i d a d e, teste-reteste das informações obti-
das sobre o tempo de menopausa, uso de T R H
e motivo da menopausa, em uma amostra sis-
temática de funcionários da mesma unive r s i-
d a d e, não pertencentes ao quadro efetivo. Ne s-
sa ava l i a ç ã o, foram estimados coeficientes de
confiabilidade k a pp a (IC95%) para as questões
s u p ra c i t a d a s, de 0,84 (0,0-1,0), 0,91 (0,7-1,0) e
1,00 (1,0-1,0), re s p e c t i va m e n t e. Devido ao pe-
queno número de mulheres pós-menopáusicas
que re a l i z a ram o reteste (n = 22) re a l izou-se o
p rocedimento de re a m o s t ragem (b o o t st ra p ) p a-
ra calcular o intervalo de confiança.

Definição das variáveis

As va ri á veis utilizadas neste estudo re f l e t e m
aspectos da posição sócio-econômica, das c o n-
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dições de saúde e dos cuidados com a vida re-
p ro d u t i va. A va ri á vel dependente, de intere s s e
c e n t ral, corresponde ao s t at u s de uso da tera-
pia de reposição hormonal. Assim, dois gru p o s
f o ram formados: um composto pelas mulhere s
que re l a t a ram nunca ter utilizado a TRH (n =
116), e outro formado pelas respondentes que
m e n c i o n a ram já ter utilizado previamente a
TRH e pelas que se encontra vam em uso desta
t e rapia no momento do estudo (n = 79). A limi-
tação de tamanho amostral obrigou-nos à a g re-
gação, em um único grupo, das ex-usuárias c o m
as usuárias de TRH no momento do estudo;
e n t re t a n t o, este grupo é sabidamente mais ho-
mogêneo internamente em relação às mulhe-
res que nunca foram usuárias 1 1, já que a des-
continuidade do tratamento costuma ser de
c e rca de 75% nos seis pri m e i ros meses após o
início da terapia 1 9. 

A cara c t e rização do perfil das usuárias e
das não-usuárias de TRH foi feita com base e m
i n f o rmações re f e rentes ao período anterior ao
início desta terapia. Pa ra tal, utilizou-se o pe-
ríodo da menopausa como ponto de re f e r ê n-
cia, porque o início da TRH, na maioria dos c a-
s o s, ocorre paralelamente ao período da me-
nopausa ou próximo a ela. Fo ram seleciona-
das va ri á veis que tendem a preceder o uso da
TRH, ou que não são, em pri n c í p i o, modifica-
das por ela:
• Va ri á veis relacionadas às condições sócio-
econômicas e características demográficas: n í-
vel de escolaridade (até o 1o g rau completo/2o

g rau completo/3o g rau completo ou mais);
união marital (vivem ou já vive ram em união/
nunca vive ram em união); cor da pele (bra n c a /
não branca); idade no momento do estudo ( t e r-
cis); idade da menopausa (mediana: < 48 anos/
≥ 48 anos); renda domiciliar per capita (tercis). 
• Va ri á veis relacionadas à saúde: história de
diagnóstico médico de hipertensão art e rial sis-
têmica, diabetes ou dislipidemia; freqüência ha-
bitual de consulta odontológica de rotina (anali-
sada como va ri á vel dicotômica, comport a m e n t o
regular cara c t e ri zou-se pela visita ao dentista
com freqüência mínima de dois anos); tabagis-
mo (consumo de pelo menos cinco maços de ci-
g a r ro durante toda a vida); carga tabágica (ma-
ços-ano: número médio de maços fumados por
dia multiplicado pelo número de anos de taba-
g i s m o, dicotomizado a partir da mediana); ín-
dice de massa corporal (IMC) aos vinte anos
( u t i l i zou-se o peso informado aos vinte anos e
a altura aferida para o cálculo, categorizado em
< 21/21-25/> 25kg/m2), ganho ponderal dura n t e
a vida adulta (diferença entre peso aferido no
momento da pesquisa e peso informado aos 20
a n o s, categorizado em ≤ 10/10 a 20/≥ 20kg). 

• Va ri á veis relacionadas à saúde re p ro d u t i va :
n ú m e ro de filhos nascidos vivos (nenhum/1-3/
≥ 4); uso anterior de anticoncepcional oral (al-
guma vez/nunca); realização de ligadura tubá-
ria (sim/não); planejamento do nascimento do
1o filho (sim/não); idade gestacional do início
do pré-natal (< 4 meses/≥ 4 meses).

Análise estatística

A análise de correspondência é uma técnica es-
tatística multiva riada de caráter explora t ó rio e
d e s c ri t i vo, utilizada para a análise de dados ca-
t e g ó ri c o s, que visa a analisar tabelas de contin-
gência com um grande número de va ri á ve i s.
Seus resultados oferecem interpretação similar
àqueles obtidos pela análise de fatore s, utiliza-
da pre f e rencialmente para va ri á veis contínuas.
O pro g rama utilizado foi uma adaptação do S PA D
(Sy s t eme Po rtable pour l’Ánalyse dês Do n n é s) 2 0.

Pa ra interpretação dos resultados obtidos
por meio da análise de correspondência é ne-
c e s s á rio o entendimento de algumas etapas
analíticas 1 7. A seguir serão detalhadas estas
etapas utilizando-se a Tabela 1 como exemplo
i l u s t ra t i vo :

• N o rm a l i z a ç ã o

É a padronização das freqüências re l a t i vas de
f o rma que a contribuição de todas as células
(por linha e por coluna) da tabela de contin-
gência some 100%. Pa ra tal, inicialmente, é ne-
c e s s á rio estabelecer os perfis de linhas e colu-
n a s. Chama-se de perfil de linha a pro p o r ç ã o
re p resentada por uma determinada célula no
total daquela linha (soma de todas as células
da linha). Como exemplo, na Tabela 2, a célula
f o rmada pela interseção da categoria “ 1o g ra u
c o m p l e t o” na linha 1 e “n ã o - u s u á ria de T R H ”
na coluna 1 contém 67 mulhere s. O perfil de li-
nha é então calculado pela razão do valor da
célula (67 mulheres) pelo total da linha (100
m u l h e res que possuem “ 1o g rau completo”), ou
seja, 0,67 (67/100). Analogamente, o perfil de
coluna da mesma célula se calcula pela ra z ã o
e n t re essas 67 mulheres e o total da coluna
“n ã o - u s u á ria de TRH” (109 mulheres), logo
0,61 (67/109). O mesmo cálculo será re a l i z a d o
p a ra o restante das células.

• Matriz distância

Esta matriz é formada pelo cálculo das distân-
cias entre todas as combinações de categori a s
da tabela tomadas dois a dois. Essa distância é
definida como somatório do quadrado da dife-
rença entre o perfil de coluna de uma categori a
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e o perfil de coluna da outra, divididos pela p ro-
porção de contribuição daquela linha no total.

(P11 - P21)2
+

(P12 - P22)2 
+  ...  +

(P1n - P2n)2

L1 L2 Ln

onde P é o perfil de coluna, L é a contri b u i ç ã o
da linha no total e n é o número de linhas.

Seguindo o exemplo da Tabela 2, o cálculo
da distância para o par das categorias “Us o” e
“Não uso” da TRH pode ser expresso por:

(0,61 - 0,41)2
+

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

(0,13 - 0,34)2

0 , 5 3 0 , 2 5 0 , 2 2

Esses passos são repetidos analogamente
p a ra o perfil de linhas, trocando-se L por C n a
equação acima. Os va l o res destas distâncias
compõem uma matriz simétrica, de va l o res n ã o
n e g a t i vos e que obedecem a uma distri b u i ç ã o
do tipo qui-quadrado ponderada, já que existe
uma ponderação pelo peso das linhas (L) den-
t ro da soma.

• Alocação dos pontos no espaço

Da matriz gerada anteri o rm e n t e, cada linha/
coluna re p resenta uma categoria de uma va ri á-
vel. A tarefa agora é alocar estes objetos no es-
paço pre s e rvando as relações (distâncias) en-
t re eles, para assim obter uma melhor visuali-
zação e interpretação dos re s u l t a d o s. 

Por meio de técnicas matemáticas, como a
de escalonamento multidimensional, determ i-

na-se o número de dimensões (fatores) que se-
rão utilizados para essa re p resentação no espa-
ç o. Este processo matemático ocorre de acord o
com a seguinte lógica: se há uma distância en-
t re os pontos A e B de 2cm, B e C de 8cm e A e C
de 10cm, é possível utilizar uma única dimen-
são para re p resentar esses pontos no espaço. 

Ei xo único = A--B--------C

Porém, se as três distâncias forem todas de
10 cm, são necessárias mais dimensões para
re p resentar os mesmos pontos, e uma dispo-
s ição possível para sua re p resentação será a de
um triângulo eqüilátero. Os pro c e d i m e n t o s
matemáticos realizados por técnicas computa-
cionais definem a melhor projeção para p l ot a r
o conjunto de dados, maximizando sua visibi-
l i d a d e. Pa rte deste procedimento inclui a esco-
lha dos eixos mais re p re s e n t a t i vo s. Não existe

Tabela 2

Cálculo dos perfis de linha e coluna.

E s c o l a r i d a d e Terapia de Reposição Horm o n a l To t a l
Não Uso U s o

n n n

Até 1o grau completo 6 7 * ( 0 , 6 7 ) 3 3 ( 0 , 3 3 ) 1 0 0 ( 1 , 0 0 )

* * ( 0 , 6 1 ) ( 0 , 4 1 ) ( 0 , 5 3 )

2o grau completo 2 8 ( 0 , 6 0 ) 1 9 ( 0 , 4 0 ) 4 7 ( 1 , 0 0 )

( 0 , 2 6 ) ( 0 , 2 4 ) ( 0 , 2 5 )

3o grau completo ou mais 1 4 ( 0 , 3 4 ) 2 7 ( 0 , 6 6 ) 4 1 ( 1 , 0 0 )

( 0 , 1 3 ) ( 0 , 3 4 ) ( 0 , 2 2 )

To t a l 1 0 9 ( 0 , 5 8 ) 7 9 ( 0 , 4 2 ) 1 8 8 ( 1 , 0 0 )

( 1 , 0 0 ) ( 1 , 0 0 ) ( 1 , 0 0 )

* Perfil de linha
** Perfil de coluna

Tabela 1  

Tabela de contingência: usuárias e não-usuárias de Terapia de 

Reposição Hormonal, segundo grau de escolaridade. Estudo Pró-Saúde, 1999.

E s c o l a r i d a d e Terapia de Reposição Horm o n a l
Não uso (n) Uso (n)

Até 1o grau completo 6 7 3 3

2o grau completo 2 8 1 9

3o grau completo 1 4 2 7



tagem de contribuição de cada variável na c o m-
posição de cada fator evidenciou, no pri m e i ro,
uma maior influência das va ri á veis que re ú-
nem informações sobre o nível sócio-econômi-
co (por exemplo: níveis altos de escolaridade e
renda domiciliar per capita no lado positivo e
n í veis baixos no lado oposto). As va ri á veis que
mais influenciaram o segundo fator reúnem in-
f o rmações sobre o planejamento e cuidado
com a vida re p ro d u t i va (por exemplo: não vi-
veu em união marital, não teve filhos e nunca
usou TRH no lado positivo e os comport a m e n-
tos opostos no lado negativo). A análise gráfica
dos dois pri m e i ros fatores (Fi g u ra 1), perm i t i u
a identificação de quatro subgru p o s. Po d e - s e
a f i rmar que o gráfico separa as mulhere s, in-
vestigadas neste estudo, de forma ve rtical se-
gundo fatores sócio-econômicos; e de form a
h o ri zontal, segundo as características re l a c i o-
nadas à vida re p ro d u t i va .

O grupo que contém as não-usuárias da
TRH, localizado no quadrante superior esquer-
d o, apresenta as seguintes características pri n-
cipais: IMC aos vinte anos superior a 25kg/m2,
ganho ponderal durante a vida adulta superi o r
a 20kg, faixa etária de 52 a 67 anos (2o e 3o t e r-
cis de idade), menopausa com 48 anos ou m a i s,
diagnóstico médico de doença prévio à meno-
pausa, visitam o dentista de forma irre g u l a r, d e-
têm renda domiciliar per capita e escolari d a d e
b a i x a s. Predominam também as mulheres com
cor da pele parda ou negra, que não planeja-
ram o nascimento do pri m e i ro filho, que inic i a-
ram o pré-natal com quatro meses ou mais de
gestação e, em menor grau, as que tive ram 4 ou
mais filhos nascidos vivo s.

O grupo que contém as usuárias da tera p i a
de reposição hormonal está localizado no qua-
d rante inferior dire i t o. Predominam mulhere s
que fazem uso de pequena carga tabágica (< 23
maços-ano), com nível de escolaridade médio
( 2o g rau completo), mais jovens (idade entre 38
e 52 anos), para ram de menstruar mais pre c o-
cemente (com menos de 48 anos), são bra n c a s,
aos vinte anos tinham IMC entre 21,0 e 2 2 , 9 k g /
m2, apresentam ganho ponderal durante a vida
adulta inferior a 10kg, e menor freqüência de
diagnóstico médico, antes e após a menopau-
sa, das doenças ava l i a d a s.

Existe um gru p o, localizado no quadra n t e
i n f e rior esquerdo da Fi g u ra 1, que se cara c t e ri-
za, pri n c i p a l m e n t e, pelas mulheres que vive m
ou já vive ram em união marital, tive ram de 1 a
3 filhos, planejaram o nascimento do 1o f i l h o,
i n i c i a ram o pré-natal em idade gestacional a d e-
quada, fize ram uso de anticoncepcionais ora i s
e re a l i z a ram ligadura tubária (método irre ve r-
s í vel para contracepção), e re l a t a ram renda per
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consenso nos cri t é rios estabelecidos para a de-
finição do número de fatores 2 1. Optou-se por
aqueles que contribuem com a maior parte da
explicação das informações contidas naquele
conjunto de dados. Ge ralmente os dois pri m e i-
ros fatore s, re s p o n s á veis pela melhor pro j e ç ã o,
possuem grande parte da explicação e possibi-
litam uma visão única em duas dimensões. Es-
te resultado gráfico (Fi g u ra 1) está, então, p ro n-
to para interpre t a ç ã o. In i c i a l m e n t e, avalia-se a
c o n t ribuição das va ri á veis para cada fator re t i-
do e após esta etapa é, então, realizada a análi-
se do gráfico produzido por esses fatore s :

• Análise dos fatores (eixos)

Análise dos fatores (eixos): Pa ra tal, observa - s e
em ordem decrescente a porcentagem de con-
t ribuição da explicação dos dados forn e c i d a
por cada fator, sabendo-se que o somatório d o s
f a t o res explica 100% da va riância global;

Análise de cada fator: Após determinar os
f a t o res que serão avaliados é importante co-
nhecer as categorias das variáveis que mais c o n-
t ribuem na va riância deste fator. Observa re-
mos as contribuições absolutas de cada va ri á-
vel no lado positivo e/ou negativo do eixo, e de
a c o rdo com a categoria das va ri á veis que mais
c o n t ribuem podemos cara c t e rizar os fatore s
c o n c e i t u a l m e n t e. Por exemplo, o fator pode ser
mais explicado pelas va ri á veis que re p re s e n-
tam o nível sócio-econômico;

• Análise do gráfico

O b s e rvamos a existência de conglomerados e a
p roximidade das va ri á ve i s, entendendo assim
os padrões de relações entre essas cara c t e r í s t i-
c a s. Quanto mais próximas duas va ri á veis no
gráfico mais freqüente a sua ocorrência con-
junta. O gráfico que re p resenta dois fatores ge-
ra quatro quadra n t e s. Os dois fatores conjun-
tamente separam as características que se alo-
cam no quadrante superior esquerdo das ca-
racterísticas que se encontram no quadra n t e
i n f e rior dire i t o, e as que estão no quadrante su-
p e rior direito daquelas que estão no inferi o r
e s q u e rd o, cara c t e rizando grupos com perfis e x-
t remos opostos.

R e s u l t a d o s

Neste estudo, os dois pri m e i ros fatores explica-
ram 37,0% da va riabilidade global dos dados, o
p ri m e i ro contribuindo com 24,7% e o segundo
com 12,3%; esses dois fatores foram retidos pa-
ra a análise subseqüente. A análise da porc e n-
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capita entre 315 e 680 reais (2o t e rcil). Esse gru-
po não se cara c t e riza por ser ou não usuário de
TRH, mas encontra-se mais próximo das usuá-
ri a s, separado pelo fator 2 (relacionado à saúde
re p ro d u t i va) que corta hori zontalmente o grá-
f i c o. No extremo do quadrante superior dire i t o,
definindo um padrão isolado e difere n c i a d o,
e n c o n t ram-se as mulheres que nunca vive ra m
em união marital, não tive ram filhos e também
não utilizaram métodos contra c e p t i vo s.

D i s c u s s ã o

No presente estudo, comparamos algumas ca-
racterísticas prévias à menopausa das mulhe-
res usuárias e não-usuárias da terapia de re p o-
sição hormonal. Até onde foi possível identifi-
car na litera t u ra entre os estudos com objeti-
vos similare s, este foi o único a utilizar a análi-
se de correspondência. Apesar de não estabe-
lecer a significância estatística das associações
e não avaliar o efeito independente de cada ca-
racterística, este método combina va n t a g e n s
de métodos não lineares e de métodos multidi-
m e n s i o n a i s, o que permitiu a descrição das ca-
racterísticas que ocorrem conjuntamente nes-
ta população, e a identificação de perfis dife-
renciados de usuárias e não-usuárias da TRH. 

Nessa população, indicadores sócio-econô-
micos e relacionados à saúde foram capazes de
distinguir usuárias e não-usuárias da TRH. As
n ã o - u s u á rias apre s e n t a ram um nível inferi o r
de escolari d a d e, eram menos fre q ü e n t e m e n t e
b ra n c a s, eram mais ve l h a s, apre s e n t a ram me-
nopausa mais tardia e maior ganho pondera l
d u rante a vida adulta. As usuárias apre s e n t a-
ram características opostas. A renda domiciliar
per capita baixa, a irre g u l a ridade da fre q ü ê n c i a
habitual à consulta odontológica e o IMC mais
e l e vado aos 20 anos cara c t e ri z a ram somente as
n ã o - u s u á ri a s.

Apenas o menor tercil de renda per capita as-
sociou-se ao não uso da TRH, o que pode ser ex-
plicado pelo custo re l a t i vamente alto desta tera-
pia. Estes resultados corro b o ram o estudo bra s i-
l e i ro de Pinto Neto et al. 1 6, onde o uso da T R H
foi maior nos estratos sociais mais eleva d o s.

Com relação à educação, as análises fora m
c o n c o rdantes com outros trabalhos que de-
m o n s t ra ram um maior nível educacional entre
as usuárias da TRH quando comparadas às
n ã o - u s u á rias 9 , 1 1 , 1 4 , 1 5 , 1 6 , 2 2 , 2 3 , 2 4. Em b o ra o níve l
de escolaridade apresente estreita relação com
o tipo de empre g o, controle sobre a saúde e
acesso médico, o conjunto destas va ri á veis não
é suficiente para explicar a forte ligação da
educação com a TRH 2 5. Prova ve l m e n t e, o me-

Figura 1  

Visualização das características das usuárias e das não-usuárias da Terapia 

de Reposição Hormonal, por intermédio do gráfico gerado pela análise 

de correspondência entre os fatores 1 e 2. Estudo Pró-Saúde, 1999. 

S i g l a Categoria da variável S i g l a Categoria da variável

A 1 Nunca usou M 2 Menopausa com 48 anos 
anticoncepcional oral ou mais

A 2 Já usou anticoncepcional oral N 1 Nunca fumou
B 1 Negra ou pard a N 2 Fumou antes da menopausa
B 2 Cor branca N 3 Fumante atual
C 2 C a rga tabágica P N 1 IMC < 21kg/m2

< que 23 maços-ano
C 3 C a rga tabágica P N 2 IMC ≥  21 a 25kg/m2

≥ que 23 maços-ano
D 1 Visitas irre g u l a res ao dentista P N 3 IMC ≥ a 25kg/m2

D 2 Visitas re g u l a res ao dentista Q 1 Planejou o nascimento 
do primeiro filho

E 1 Escolaridade até Q 2 Não planejou o nascimento 
1o grau completo do 1o f i l h o

E 2 Escolaridade – 2o grau R 1 Renda domiciliar 
c o m p l e t o per capita 1o t e rcil 

E 3 Escolaridade – 3o grau R 2 Renda domiciliar 
completo ou + per capita 2o t e rc i l

F 1 Filhos nascidos vivos ≥ 4 R 3 Renda domiciliar 
per capita 3o t e rc i l

F 2 De 1 a 3 filhos nascidos vivos S 1 Nenhum diagnóstico 
médico de doença

F 3 Não teve filhos nascidos vivos S 2 Diagnóstico médico de doença 
prévia à menopausa

G 1 Idade gestacional ≥ 4 S 3 Diagnóstico médico de doença 
meses no início do pré-natal após a menopausa

G 2 Idade gestacional < 4 T H 1 Não usuária da terapia 
meses no início do pré-natal de reposição horm o n a l

I 1 Faixa Etária – 38 a 52 anos T H 2 Usuária da terapia 
de reposição horm o n a l

I 2 Faixa Etária – 52 a 57 anos U 1 Nunca viveu em união marital
I 3 Faixa Etária – 57 a 67 anos U 2 Já viveu ou vive em união marital
L 1 Não fez ligadura tubária V 1 Ganho ponderal durante 

a vida adulta ≤ 10kg
L 2 Fez ligadura tubária V 2 Ganho ponderal durante 

a vida adulta de 10 a 20kg
M 1 Menopausa com menos V 3 Ganho ponderal durante 

de 48 anos a vida adulta ≥ 20kg
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canismo de participação da escolaridade no
uso da TRH ocorra por esta aumentar a busca
do conhecimento sobre saúde, possibilitando
a valiação mais adequada dos riscos e benefí-
cios desta tera p i a .

A análise de correspondência mostrou que
a cor é capaz de discriminar as usuárias das
n ã o - u s u á ri a s. A cor branca, também mostro u -
se associada ao uso da TRH em outros estudos
2 4 , 2 5. Além da associação com melhores condi-
ções sócio-econômicas, essa observa ç ã o, talvez ,
possa ser explicada parcialmente pela pre s c ri-
ção seletiva do uso da TRH com a finalidade de
p re venir a osteoporo s e, que apresenta maior
incidência entre mulheres bra n c a s. 

Muitos estudos apontam que as usuárias da
TRH são mais jovens em relação às não-usuá-
rias 1 1 , 1 2 , 2 4 , 2 5 , 2 6 e que a menopausa em menor
idade associa-se ao uso de TRH 9. Esta obser-
vação é compre e n s í vel, pois a pro c u ra da T R H
o c o r re principalmente em decorrência da a p re-
sentação de sintomas típicos da fase inicial da
menopausa. 

A freqüência habitual de consulta odonto-
lógica de rotina correlaciona-se com a utiliza-
ção de outros serviços de saúde em geral 2 7.
Ou t ros estudos também observa ram que o uso
de serviço médico é mais freqüente entre as
u s u á rias da TRH do que entre as não-usuári a s
1 1 , 2 6. Neste estudo observou-se de modo espe-
cial uma relação da irre g u l a ridade de visitas
odontológicas com o não uso da TRH. 

A condição de não-usuária mostrou fort e
c o r relação com a presença de sobrepeso aos 20
anos que foi evidenciada, também, em outro s
estudos 1 0 , 1 1 , 1 4 , 1 5 , 2 2 , 2 3 , 2 4 , 2 5, e um maior ganho
p o n d e ral durante a vida adulta. O peso para as
m u l h e res exerce importante papel no bem-es-
tar físico, mental e social, podendo a magnitu-
de do ganho ponderal re p resentar um menor
cuidado com sua saúde. Altern a t i va m e n t e, há
o fato das mulheres com maior peso apre s e n-
t a rem sintomas mais suaves no climatéri o, em
razão do maior nível de estrogênio circ u l a n t e,
g e rado pela conversão peri f é rica de andro s t e-
nediona para estrona no tecido adiposo. Co m o
a presença de sintomas é a característica mais
m a rcante na indução das mulheres à pro c u ra
da TRH, aquelas com sobrepeso ou obesidade
t e n d e riam a utilizar menos este tra t a m e n t o. 

Os indicadores de saúde e saúde re p ro d u t i-
va cara c t e ri z a ram apenas o grupo de não-u s u á-
ri a s. A história de diagnóstico médico, prévio à
menopausa, de hipert e n s ã o, diabetes ou hiper-
c o l e s t e rolemia mostrou-se relacionada ao não-
uso da TRH. Outros autores observaram um v i é s
de pre s c rição 2 8, por parte dos médicos com t e n-
dência a excluir da pre s c rição dessa terapia as

m u l h e res port a d o ras de diabetes 1 4 , 2 4 , 2 5 e hip e r-
tensão art e rial 1 5 , 2 3 , 2 6, entre outras patologias. 

As características femininas re l a c i o n a d a s
ao uso de métodos anticoncepcionais exem-
plificam a capacidade da mulher em estabele-
cer cuidados com relação à saúde re p ro d u t i va .
Em conseqüência, algumas va ri á veis no perío-
do re p ro d u t i vo poderiam se correlacionar com
os cuidados no período não re p ro d u t i vo, co-
mo o uso da TRH. Há trabalhos demonstra n d o
a s s ociação entre a contracepção oral e a T R H
1 0 , 1 1 , 1 2 , 2 4. Neste estudo, entre t a n t o, essa práti-
ca não distinguiu usuárias de não-usuárias de
TRH, talvez em decorrência da não cara c t e ri-
zação do tempo de uso, continuidade e motivo
do tra t a m e n t o, o que não permitiu captar o
conceito de adesão diária e opcional ao uso do
c o n t ra c e p t i vo. As características de não plane-
jar o pri m e i ro filho, iniciar o pré-natal tard i a-
mente e ser multípara cara c t e ri z a ram as não-
u s u á rias da TRH. A litera t u ra aponta dive rg ê n-
cias quanto à associação da paridade ao uso da
TRH. Persson et al. 1 4 a p o n t a ram associação
da m u l t i p a ridade com o não-uso da TRH. Po-
rém, em outros estudos a maior paridade asso-
ciou-se ao maior uso da TRH 1 3, talvez dem o n s-
t rando que em algumas populações o acesso
ao sistema de saúde durante a gra v i d ez e o par-
to pro p o rciona às mulheres maior confiança e
c o n f o rto em utilizar os serviços médicos para
o u t ros fins.

Em re s u m o, um conjunto de cara c t e r í s t i c a s
prévias à menopausa, como comport a m e n t o s
d e s f a vo r á veis à saúde, em conjunto com pa-
drões inferi o res de renda e escolari d a d e, maior
f reqüência de diagnóstico médico de doenças
e menor cuidado com a vida re p ro d u t i va, apre-
s e n t a ram-se conjuntamente no grupo de mu-
l h e res não-usuárias de TRH. Esse perfil con-
t rasta com o grupo das usuárias dessa tera p i a ,
que possui um padrão oposto, mais favo r á vel à
s a ú d e.

Re c e n t e m e n t e, o ensaio clínico nort e - a m e-
ricano, Women’s Health Initiative 2, foi interrom-
pido após a detecção de um aumento no ri s c o
p ri m á rio de doença coro n a riana com o uso de
e s t rogênio combinado à pro g e s t e rona. A pro t e-
ção card i ovascular evidenciada nos estudos ob-
s e rvacionais anteri o res vem sendo interpre t a d a
como artefatual, em conseqüência de viés de
auto-seleção 7 , 8. Ou seja, apesar das análises
nesses estudos incorpora rem ajustes para fato-
res de risco estabelecidos para doença card i o-
va s c u l a r, tais procedimentos foram insuficien-
tes para anular as diferenças prognósticas exis-
tentes entre usuárias e não-usuárias de TRH. 

Em termos médicos, espera-se que o perío-
do pós-menopausa passe a ser objeto de uma
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a b o rdagem mais integral, possibilitando pro-
postas altern a t i vas de promoção da saúde com
e s t ratégias não centradas pri o ri t a riamente em
adesão a medicamentos, afastando-se assim do
modelo de medicalização ainda pre d o m i n a n t e. 

O estudo apresentado contém algumas li-
m i t a ç õ e s. Pri m e i ro, algumas características es-
tudadas estão mais sujeitas a erro de inform a-
ç ã o, em razão da utilização de questionário au-
t o p re e n c h í vel. En t re t a n t o, estimativas de con-
fiabilidade disponíveis sugerem alta qualidade
dos dados incluídos nestas análises. Por exem-
p l o, a confiabilidade teste-reteste (coeficiente
de correlação intraclasse) do peso relatado aos
20 anos foi de 0,94; no caso da história de diag-
nóstico médico de hipertensão art e rial em mu-
l h e re s, o coeficiente k a pp a foi de 0,88 2 9. Se-
g u n d o, não estão disponíveis informações so-
b re as razões pelas quais as mulheres optara m
pelo uso da TRH, os regimes específicos e a du-

ração do uso. Te rc e i ro, dispomos de um núme-
ro re l a t i vamente reduzido de mulheres pós-
menopáusicas entre as participantes do nosso
e s t u d o. Por outro lado, exemplificou-se aqui
uma vantagem adicional da análise de corre s-
pondência: como técnica multiva riada, perm i-
te o aproveitamento integral de observa ç õ e s
em que uma ou mais cova ri á veis apre s e n t a m
dados faltantes, diferentemente de outros mo-
delos de re g ressão múltipla. 

Em nosso estudo, a análise de corre s p o n-
dência mostrou-se adequada para identifica-
ção de dois perfis distintos de mulheres em re-
lação ao uso da terapia de reposição horm o n a l .
A utilização desta técnica deve ser estimulada
em pesquisas na área da saúde, por exemplo,
p a ra cara c t e rização de subpopulações alvo de
i n t e rvenções pre ve n t i va s, que não se limite a
c a racterísticas ou fatores de risco isolados.

C o l a b o r a d o re s

R. N. Aranha, E, Faerstein e G. We rneck part i c i p a ra m
das etapas de análise e interpretação dos dados, e re-
dação do art i g o. G. M. Aze vedo e C. S. Lopes contri-
b u í ram na redação do art i g o.

R e s u m o

Neste estudo ilustra-se a utilização da técnica de aná-
lise de correspondência na caracterização do perfil das
usuárias e das não-usuárias da Te rapia de Re p o s i ç ã o
Hormonal (T R H ) . Analisou-se dados seccionais de 195
m u l h e res com relato de menopausa natura l , e n t re
2.240 participantes do Estudo Pró-Saúde (Rio de Ja-
n e i ro ) . As mulheres não-usuárias da TRH apre s e n t a-
ram perfil mais desfavo r á vel em relação às usuárias
dessa tera p i a , por exe m p l o, ganho ponderal mais a c e n-
tuado na vida adulta, idade mais ava n ç a d a , m e n o-
pausa mais tardia e menor nível de escolaridade. O
uso desta ferramenta analítica deveria ser estimulada
na área da saúde, em análises ex p l o ratórias das inter-
relações entre um grande número de va r i á veis em po-
pulações de intere s s e. 

Te rapia de Reposição Ho r m o n a l ; Viés de Se l e ç ã o ; Es t u-
dos Longitudinais
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