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Abstract This study employed a descriptive, cross-sectional, population-based design to char-
acterize climacteric women from Campinas, Sao Paulo State, based on use of hormone replace-
ment therapy (HRT). An area cluster sample was selected with 456 women 45 to 60 years of age,
residing in Campinas, based on data from the Brazilian Institute of Statistics and Geography
(IBGE). Women were selected by area cluster, and the reference unit was the census tract as de-
fined by the IBGE. Data were collected through home interviews using a structured and pre-test-
ed questionnaire provided by the International Health Foundation/International Menopause
Society and by the North American Menopause Society and adapted by the authors. In order to
characterize women according to current, past, or no use of HRT, a polytonic logistic regression
model was used, with a backward selection process of variables. The authors conclude that the
main characteristics of HRT users in the city of Campinas were perimenopausal status and high-
er literacy and socioeconomic class.
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Resumo Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal, de base populacional, com o ob-
jetivo de caracterizar as mulheres climatéricas do Municipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo,
de acordo com o uso da terapia de reposi¢do hormonal (TRH). Selecionaram-se, por processo de
amostragem, 456 mulheres na faixa etdria de 45-60 anos de idade, segundo informagoes obtidas
da agéncia local da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As mulheres
foram selecionadas por conglomerados e a unidade de referéncia foi um setor censitdrio, confor-
me definido pelo IBGE. Os dados foram coletados por intermédio de entrevistas domiciliares,
com questiondrios estruturados e pré-testados, fornecidos pela Fundagdo Internacional de Satui-
de, Sociedade Internacional de Menopausa e pela Sociedade Norte-Americana de Menopausa e
adaptados pelos autores. Para caracterizar as mulheres segundo o uso atual ou passado de TRH,
utilizou-se o modelo de regressdo logistica politbmica, com processo de selegcdo backward de va-
ridveis. Concluiu-se que no Municipio de Campinas as principais caracteristicas das usudrias
da terapia de reposi¢do hormonal foram estar na perimenopausa, ter maior escolaridade e me-
lhor classe social.

Palavras-chave Menopausa; Terapia de Reposi¢do Hormonal; Satide da Mulher
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Introducéao

Como clinico, quer atuando na atencao prima-
ria, secunddria ou tercidria, necessita-se de co-
nhecer a mulher que procura atendimento e,
no caso especifico das mulheres climatéricas,
caracterizar as usudrias da terapia de reposicdo
hormonal (TRH). Whitehead (1994) relatou que
o grau de ansiedade, irritabilidade e depressao
sdo os principais fatores que diferenciam mu-
lheres que buscam atendimento especializado
e terapia de reposicdo hormonal das que ndo
procuram atendimento ou tratamento.

As usudrias tém um estilo de vida mais sau-
dével, melhor classe social, melhores saldrios e
melhor nivel educacional, assim como sdo gran-
des usudrias de servigcos médicos preventivos
para procedimentos como a mamografia, cito-
logia oncolégica e avaliagdo dos niveis de co-
lesterol. Outro determinante importante para
o uso da terapia de reposicdao hormonal € a pre-
senca de sintomas climatéricos, especificamen-
te as ondas de calor, para as quais a terapia
hormonal é geralmente prescrita. Estudos tam-
bém tém demonstrado diferencas raciais no
uso de TRH, sendo as brancas as maiores usua-
rias. A raca também tem sido relacionada a
classe sécio-econémica e a utilizagao de servi-
¢os de satde (Avis & Johanes, 1998; Stafford et
al., 1998).

A decisdo de uma mulher em usar terapia
de reposicdo hormonal é um processo comple-
x0 determinado pela recomendacdo de seu
médico, pelo risco individual de doencas, pelas
atitudes frente a menopausa e TRH, valores,
sintomas menopausais e ao meio ao qual a
mulher pertence. Precisdvamos caracterizar as
usudrias de TRH em nosso meio e, com este
objetivo, realizou-se este estudo, o primeiro de
base populacional com um grupo de mulheres
brasileiras.

Casuistica e métodos

Tratou-se de um estudo descritivo de corte
transversal, tipo inquérito populacional domi-
ciliar. O tamanho da populacéo-alvo conside-
rado para este cdlculo foi a populagao femini-
na de Campinas, Sao Paulo, na faixa etdria en-
tre 45 a 60 anos, no ano de 1997. Este dado foi
obtido por uma projecao por meio de regres-
sdo linear da populacdo, baseada no niimero
de mulheres nesta faixa etdria residentes no
Municipio de Campinas no dltimo Censo De-
mogréfico (IBGE, 1994), e com projecao de po-
pulacdo estimada para o ano de 1997, sendo
este total de 79.727. Tal procedimento foi reali-
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zado pelo Laboratério Aplicado de Epidemio-
logia do Departamento de Medicina Social da
Universidade Estadual de Campinas, utilizan-
do-se a regressao linear da populacéo, basean-
do-se em método descrito por Laurenti et al.
(1987). Desta forma, o nimero minimo calcu-
lado de entrevistas foi de 367, mas foi acresci-
do de 20% para evitar possiveis perdas durante
o estudo. Selecionaram-se, por intermédio de
processo de amostragem, 456 mulheres na fai-
xa etdria de 45-60 anos de idade, segundo in-
formacgdes obtidas da agéncia local da Funda-
¢ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE). As mulheres foram selecionadas por
conglomerados e a unidade de referéncia foi
um setor censitdrio, conforme definido pelo
IBGE (1994). Estudaram-se 82 setores censita-
rios que foram sorteados entre todos os seto-
res censitdrios de Campinas. Em cada um dos
setores censitarios selecionaram-se no minimo
uma e no maximo seis mulheres, para as quais
uma entrevistadora treinada aplicava um check-
list para evitar possiveis erros de selecao.

A coleta dos dados foi realizada por quatro
entrevistadoras e uma supervisora que recebe-
ram 32h de treinamento, com aulas tedricas e
prdticas, incluindo realizacdo de entrevistas si-
muladas e reais. Para assegurar a qualidade dos
dados coletados, foram realizadas medidas de
controle de qualidade que incluiram, além do
treinamento das entrevistadoras e supervisora,
a preparacao e uso do manual de instrugdo pa-
ra as entrevistadoras, monitorizacdo da coleta,
checagem durante trabalho de campo, checa-
gem do preenchimento completo e fidedigni-
dade da entrevista pela supervisora e pesquisa-
dor principal.

Utilizou-se um questiondrio estruturado e
pré-testado para obter as informacodes de inte-
resse para o estudo. Todas as varidveis basea-
ram-se no auto-relato das mulheres. Tal ques-
tiondrio foi elaborado com base em dois ques-
tiondrios adaptados pelos autores e por mem-
bros do Departamento de Pesquisas Médico-
Sociais do Centro Materno Infantil de Campi-
nas (CEMICAMP). O primeiro questiondrio foi
fornecido pela Sociedade Internacional de Me-
nopausa e Fundacao Internacional de Satde e
aplicado em sete paises do Sudeste Asidtico em
1993 (Boulet et al., 1994). O segundo foi forne-
cido pela Sociedade Norte-Americana de Me-
nopausa e aplicado nos Estados Unidos (Utian
& Schiff, 1994). De um modo geral, a receptivi-
dade das mulheres abordadas em responder as
perguntas foi boa e a proporc¢ao de recusas foi
de 11,2%. A metodologia, em detalhes, foi des-
crita em estudos anteriores (Pedro, 1999; Pinto
Neto, 2000).



As variaveis estudadas foram a idade; idade
a menopausa (tempo decorrido desde a idltima
menstruagao natural e expresso em anos, me-
ses ou dias); cor; tabagismo; estado marital; ni-
vel educacional; emprego; classe sécio-econé-
mica segundo critérios da Associagdo Brasilei-
ra de Anunciantes (ABA) e da Associacao Brasi-
leira dos Institutos de Pesquisa de Mercado
(ABIPEME), classificado de acordo com a pon-
tuacdo de Almeida & Wickerhauser (1991); es-
tado menopausal (segundo definicdo de Jas-
zmann, 1973: pré-menopausa — mulheres com
ciclos menstruais regulares ou com padrao
menstrual similar ao que elas tiveram durante
a vida reprodutiva; perimenopausa — ciclos
menstruais regulares nos ultimos 12 meses,
mas com mudanca do padrdo menstrual; pés-
menopausa — ultimo periodo menstrual ocor-
reu hd pelo menos 12 meses antes da entrevis-
ta); uso de terapia de reposicdo hormonal; tipo
de menopausa (natural ou cirirgica); religido;
coabitacdo com filhos e netos. Para buscar um
grupo destas varidveis que melhor caracteri-
zasse a populagao segundo o uso atual (n = 88),
uso no passado (n = 84) e as que nunca utiliza-
ram TRH (n = 284), utilizou-se um modelo de
regressao logistica politdmica, com processo
de selecdo backward de varidveis. Tal critério
consistiu em ajustar um modelo inicial, consi-
derando todas as varidveis que, na andlise bi-
variada, associavam-se ao de uso de TRH com
valor de p menor ou igual a 0,10. Tendo este
modelo como fundamento, foram eliminadas,
uma a uma, as varidveis que passaram a nao ter
evidéncias de caracterizar, naquele contexto, a
situacdo de uso de TRH com nivel de signifi-
cancia de 0,05. Ajustou-se um novo modelo a
cada variavel eliminada, e o processo se repe-
tiu até que fosse encontrado um modelo que
considerasse apenas varidveis que efetivamen-
te caracterizassem a situacao de uso de TRH. O
programa utilizado para esses procedimentos
estatisticos foi o SAS, versdo 6.12 (SAS Institute
Incoporation, 1996).

Foi redigido um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme as Normas do
Conselho Nacional de Saide, explicitadas na
Resolugao 196/96 (CNS, 1996). Lia-se este Ter-
mo a cada mulher identificada como possivel
participante do estudo, quando convidada a
participar do mesmo.

Resultados
A Tabela 1 mostra as caracteristicas que se as-

sociaram ao uso de terapia de reposicdo hor-
monal na andlise bivariada.

USUARIAS DE TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

A Tabela 2 refere-se as caracteristicas asso-
ciadas ao uso da terapia de reposicao hormo-
nal, em modelo de andlise miiltipla. Observou-
se que as mulheres na perimenopausa apre-
sentaram uma chance 4,03 vezes maior de ja
ter utilizado TRH em relacdo as mulheres que
se encontravam na pré-menopausa. Essas mu-
lheres também apresentaram uma chance qua-
se trés vezes maior em relacao ao grupo de re-
feréncia, quando comparadas usudrias e nao
usudrias de TRH.

A maior escolaridade (segundo grau e uni-
versitdrio) aumentou quatro vezes a chance de
a mulher estar em uso atual de terapia de repo-
sicao hormonal, em relagao as que nunca utili-
zaram tal tratamento. As classes sociais mais
elevadas relacionaram-se aos maiores valores
de odds ratio (OR), tanto em ex-usudrias (4,72)
como em usudrias atuais (6,87) de terapia hor-
monal, em relacdo as mulheres que nunca uti-
lizaram tal tratamento.

As mulheres que nao declaram o hébito de
fumar apresentaram chance trés vezes maior
(OR de 3,2) de j4 terem utilizado terapia de re-
posicdo hormonal em relacdo as que nunca a
utilizaram.

Discussao

A caracterizacdo das mulheres, segundo o uso
ou nao de TRH, mostrou diferencas significati-
vas entre os grupos. O maior percentual de
usudrias e ex-usudrias concentrou-se nas fai-
xas etdrias superiores. O mesmo padrdo, como
esperado, ocorreu em relacdo ao estado meno-
pausal, pois este associou-se fortemente a fai-
xa etdria, ou seja, usudrias e ex-usudrias foram
predominantemente mulheres na peri e pés-
menopausa. Também ficou evidente que mu-
lheres de maior escolaridade ou estavam utili-
zando ou jd utilizaram TRH. O tabagismo pre-
dominou entre as ndo usudrias, e as mulheres
brancas foram maioria entre as usudrias e ex-
usudrias da terapia hormonal, provavelmente
sugerindo associagao entre cor e classe sécio-
econdmica. A influéncia dos filhos coabitan-
do na mesma moradia também mostrou di-
ferencas significativas entre os grupos, com
maior percentual entre usudrias e ex-usua-
rias. As classes sécio-econdmicas mais eleva-
das predominaram entre usudrias e ex-usud-
rias de TRH.

A comparacdo de usudrias e ndo usudrias
de TRH tem mostrado que, em geral, um fator
importante associado ao uso € a ocorréncia de
menopausa cirdrgica. Porém, o estilo de vida
saudavel, classes s6cio-econdémicas elevadas,
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Tabela 1

Caracteristicas que significativamente se associaram ao uso de terapia de reposi¢do hormonal. Anélise bivariada.

Uso de TRH p
Nunca usou Usa atualmente Ja usou
n % n % n %
Faixa etaria
45 a 49 121 70,4 30 17,4 21 12,2 < 0,01 (1)
50 a 54 80 55,6 37 25,7 27 18,7
55a 60 83 59,3 21 15,0 36 25,7
Estado menopausal
Pré-menopausa 89 76,1 16 13,7 12 10,3 < 0,01 (1)
Perimenopausa 56 70,0 12 15,0 12 15,0
Pds-menopausa 139 53,9 59 22,9 60 23,2
Escolaridade
Sem 59 81,9 4 5,6 9 12,5 < 0,01 (1)
12 a 4a série do 1e grau 145 59,7 48 19,7 50 20,6
5a a 8a série do 1o grau 55 67,9 16 19,7 10 12,4
20 grau e universidade 25 41,7 20 33,3 15 25,0
Tabagismo
Fuma atualmente 65 69,9 21 22,6 7 7,5 0,01 (1)
N3o fuma atualmente 219 60,3 67 18,5 77 21,2
Cor declarada
Branca 139 54,1 63 24,5 55 21,4 < 0,01 (1)
Parda/mulata/preta 93 74,4 16 12,8 16 12,8
Qutra 52 70,3 9 12,2 13 17,6
N&o tem filhos morando junto 75 62,5 23 19,2 22 18,3 0,03 (1)
Tem um filho morando junto 64 51,6 34 27,4 26 21,0
Tem 2 ou mais filhos morando junto 145 68,4 31 14,6 36 17,0
Naturalidade
Campinas 40 50,0 20 25,0 20 25,0 0,06 (1)
Outra cidade de Sao Paulo 134 61,4 42 19,3 42 19,3
Qutra cidade 110 69,6 26 16,5 22 13,9
Classe (*)
AeB 35 38,5 32 35,2 24 26,4 < 0,01 (1)
C 104 56,8 40 21,9 39 21,3
DeE 144 79,6 16 8,8 21 11,6

(1) Teste qui-quadrado de Pearson
(*) Falta uma informacao
TRH = terapia de reposi¢do hormonal

maior escolaridade e o uso de procedimentos
preventivos de satide também influenciam
significativamente a utilizacdo de hormonios
(Avis & Johanes, 1998). Outros fatores impor-
tantes sdo a presenca da sintomatologia clima-
térica (Johanes et al., 1994), sendo o uso mais
evidente entre mulheres brancas (Dawson &
Tompson, 1990; Egland et al., 1988).
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Nesta populacao, as caracteristicas que se
associaram significativamente ao uso de TRH,
observadas mediante andlise multivariada, fo-
ram o estado menopausal, a escolaridade e a
classe social. O uso de um modelo de regressao
logistica se justifica pela natureza do estudo
considerar apenas varidveis categoéricas, o que
impossibilita métodos mais adequados ao pro-



Tabela 2

USUARIAS DE TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Caracteristicas que significativamente se associaram ao uso de terapia de reposi¢do hormonal. Anélise multivariada.

Ja usou/nunca usou

Usa atualmente/nunca usou

Odds Ratio  IC 95% LI IC 95% LS Odds Ratio  IC 95% LI IC 95% LS

Estado menopausal

Pré-menopausa referéncia - - referéncia - -

Perimenopausa 4,03 1,97 8,22 2,95 1,52 5,73

Pés-menopausa 2,02 0,81 5,03 1,51 0,63 3,60
Escolaridade

Sem referéncia - - referéncia - -

12 a 4a série do 1e grau 1,38 0,60 3,15 2,96 0,98 8,91

5a a 8a série do 12 grau 0,69 0,24 2,01 2,31 0,68 7.89

20 grau e universidade 1,71 0,55 5,26 4,00 1,08 14,83
Classe social

DeE referéncia - - referéncia - -

C 2,59 1,37 4,90 3,01 1,54 5,90

AeB 4,72 2,04 10,96 6,87 2,99 15,79
Fumo

Fuma atualmente referéncia - - referéncia - -

N&o fuma atualmente 3,29 1,40 7,70 0,87 0,47 1,62

IC = Intervalo de confianga; LI = Limite inferior; LS = Limite superior

blema de caracterizar populacdes segundo va-
ridveis, como por exemplo, a andlise discrimi-
nante. Este método tem uma teoria baseada
em varidveis continuas, e, segundo Johnson &
Wichern (1982), dentre as alternativas apresen-
tadas pela literatura estatistica, uma das mais
adequadas seria o uso de modelos de regressao
logistica.

Mulheres na perimenopausa apresentaram
o dobro de probabilidade de estarem usando e
quatro vezes maior de ja terem utilizado TRH,
tendo como referéncia mulheres na pré-meno-
pausa. Este resultado pode ser explicado pela
elevada prevaléncia de sintomas climatéricos
na populacédo, visto que 96,9% das mulheres
experimentaram pelo menos um dos sintomas,
sendo as ondas de calor os mais freqiientes,
com prevaléncia maior em mulheres na peri-
menopausa (Pedro, 1999). Pinto Neto (2000)
constatou que a presenca dos sintomas clima-
téricos foi considerada uma desvantagem sig-
nificativa durante a transi¢cdo climatérica. A
andlise multivariada também evidenciou pro-
babilidade muito maior de uso de TRH em mu-
lheres de maior escolaridade e principalmente
de classe social elevada (OR 4,0 e 6,87, respec-
tivamente).

Em 1997, Brett & Madans avaliaram as dife-
rencas raciais relacionadas ao uso de TRH em

uma amostra representativa de mulheres ame-
ricanas, controladas pela classe s6cio-econo-
mica. Relataram uma alta probabilidade de uso
entre mulheres brancas de maior escolaridade.
As mulheres brancas apresentaram quase o do-
bro de probabilidade que as negras. Esta dife-
renc¢a nao se modificou apés o controle de ou-
tras varidveis. Quando estratificadas por edu-
cacao, as mulheres brancas permaneceram as
maiores usudrias de TRH em todos os niveis
educacionais. Estes resultados sugerem que a
raca foi uma varidvel independente relaciona-
da ao uso de TRH. Nesta casuistica, apesar de a
cor declarada ter apresentado diferenca signi-
ficativa a andlise bivariada, esta relacao nao
permaneceu quando realizamos a andlise mul-
tivariada. Tal fato pode se dever a maior rela-
¢do, em nosso meio, entre escolaridade, classe
sécio-econdmica e cor da pele.

Sttafford et al. (1998) avaliaram os dados de
visitas médicas de mulheres americanas com
40 anos ou mais, no periodo de 1989 e 1996, e
observaram maior uso de TRH em mulheres
com sintomas. Naquelas sem sintomatologia
exuberante, as que consultaram tocoginecolo-
gistas apresentaram maior prevaléncia de uso
de terapia hormonal. Relataram também que a
cor branca e os maiores saldrios associaram-se
ao uso de hormonios durante o climatério. Es-
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tas diferencas diminuiram ao longo do tempo
e, em 1995-1996, somente a raca permaneceu
como uma varidvel independente. Concluiram
que apesar destas diferencas, as influéncias de
outras varidveis permaneceram. Este estudo
avaliou somente mulheres que procuraram
atencao médica. Relataram também que as
usudrias procuraram servicos médicos predo-
minantemente para prevencao e que as aten-
didas na regido ocidental dos Estados Unidos
receberam mais prescri¢coes que as de outras
regides do pais.

Neste estudo, as mulheres que ja utilizaram
TRH apresentaram chance de nao fumar trés
vezes maior. E provével que o contato com ser-
vigos de saide tenha propiciado maiores infor-
magdes sobre estilo de vida e, especialmente,
sobre hdbitos deletérios para a satide como o
habito de fumar. Conforme dados de estudo
realizado anteriormente, a prevaléncia de uso
de TRH nesta populacdo foi de 19% (Pedro,
1999), muito superior as taxas relatadas em
paises sul-americanos cuja prevaléncia foi de
2,8% em 1990, 5,6% em 1996, com estimativa
de 10% no ano 2000 (Armend4driz, 1998). Se-
gundo Sttafford et al. (1998), as diferencas re-
gionais existem mesmo em paises desenvolvi-
dos como os Estados Unidos da América. Por-
tanto, podemos inferir que os dados deste es-
tudo ndo sdo aplicaveis a outras regioes do Bra-
sil, um pafs de dimensdes continentais, com
padréo cultural diferente em cada uma de suas
regioes. As diferencas também sdo marcantes
em relacdo aos aspectos sociais, econdmicos e
demograficos. Deste modo, seria preferivel que
houvéssemos incluido nesta casuistica somen-
te mulheres nascidas em Campinas, porém is-
to dificultaria e, particularmente, elevaria mui-
to os custos da pesquisa.
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As influéncias do estado menopausal, da
escolaridade e da classe social no uso da tera-
pia hormonal reafirmaram observagdes ante-
riores nesta mesma populacéo. Pedro (1999)
relatou que as mulheres de classes s6cio-eco-
ndmicas menos favorecidas, com baixa escola-
ridade e com sintomas climatéricos intensos,
apresentaram autopercepcao negativa do esta-
do de satide, evidenciando a injustica com que
a sociedade como um todo, e notadamente os
sistemas social e de satide vigentes, segrega as
mulheres climatéricas de classes sociais menos
favorecidas. Além das dificuldades de ser uma
mulher de meia-idade numa sociedade como a
atual, a exclusdo por fator econémico e social é
uma realidade. Esta exclusdo é um fen6meno
quase universal, ou seja, ndo €é exclusivo desta
regido e desta populagio.

Mais ainda, Shelley et al. (1995) relataram
que a observacgao das populacdes incluidas nos
grandes estudos observacionais sugere existi-
rem diferencas substanciais entre usudrias e
ndo usudrias de terapia de reposi¢cdo hormo-
nal, fazendo com que a avaliacao dos resulta-
dos do TRH pudesse ser, ao menos em parte,
devida mais ao viés de selecdao do que a terapia
propriamente dita.

Finalmente, torna-se importante salientar
que o interesse em terapia de reposi¢do hor-
monal tem crescido muito nos dltimos anos,
mesmo em paises em desenvolvimento, como
o Brasil. Por ser o primeiro estudo nacional des-
sa natureza, acredita-se que os resultados des-
ta pesquisa possam, de alguma maneira, racio-
nalizar o uso da terapia de reposicdo hormonal
em nosso meio e, conseqiientemente, melho-
rar a sua aceitacao, além de oferecer um aten-
dimento direcionado as necessidades das mu-
lheres de meia-idade.
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