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IDADE DA MENARCA EM ADOLESCENTES COMPARADO A DE SUAS MÃES: UM 
ESTUDO TRANSVERSAL EM SÃO LUÍS-MA

AGE AT MENARCHE IN ADOLESCENTS AND THEIR MOTHERS: A CROSS-SECTIONAL STUDY IN SÃO LUÍS, 
MARANHÃO, BRAZIL
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Resumo
Introdução: A menarca é a transição entre a infância e a vida adulta. Marca o fim do processo maturacional das meninas e, por-
tanto, sua idade de início é um fator de grande interesse, principalmente considerando que inicia a atividade sexual e a exposi-
ção ao risco de gravidez e doenças sexualmente transmissíveis. Objetivo: Investigar características referente à menarca de 
adolescentes e de suas mães. Métodos: Estudo transversal realizado com jovens de 12 a 17 anos para comparar as característi-
cas referente à sua menarca e de suas mães. Foi aplicado questionário para verificar fatores sociodemográficos, comportamen-
tais e idade da menarca. A análise dos dados incluiu estatística descritiva e o teste t de Student. Resultados: A idade média na 
menarca das adolescentes foi de 12,1 anos (DP ± 1,2) e a ocorrência aos 13 anos foi mais frequente (32,5%). Houve diferença 
estatisticamente significativa (p <0,01) na média de idade da menarca entre as adolescentes e suas mães. Conclusão: A menar-
ca ocorreu mais cedo nas adolescentes quando comparadas às mães, enfatizando a importância de identificar tendências para a 
idade da menarca ao longo dos anos.

Palavras-chaves: Menarca. Adolescente. Puberdade. Maturidade Sexual

Abstract
Introduction: Menarche is a transition between the childhood and adult life. It marks the end of girls' maturational process, 
thus its age at onset is a factor of great interest, particularly considering that it implies the initiation of sexual activity and 
exposing to the risk of pregnancy and sexually transmitted diseases. Objective: To investigate potential differences in the age 
at menarche in adolescents and their mothers. Methods: Cross-sectional study with 12- to 17-year-olds to compare resources 
regarding their menarche and their mothers. It was applied in this questionnaire to verify sociodemographic, behavioral factors 
and age of menarche. Data analysis included descriptive statistics and the Student t test. Results: The mean age at menarche of 
girls was 12.1 years (SD ± 1.2) and its occurrence at age 13 was more frequent (32.5%). There was a statistically significant 
difference (p < 0.01) in the mean age at menarche between daughters and their mothers. Conclusion: In the present study, the 
menarche has occurred earlier in adolescents when compared to their mothers, emphasizing the importance of identifying 
trends for the age of menarche over the years.

Keywords: Menarche. Adolescent. Puberty. Sexual Maturation.
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Introdução

A menarca é a transição entre a infância e a vida 

adulta, sendo uma das manifestações mais importan-

tes da puberdade. A menarca ocorre frequentemente 

um a dois anos após o desenvolvimento das mamas, o 

que geralmente é um indicativo de puberdade. Como a 

primeira menstruação é um dos últimos eventos da 

puberdade, seu aparecimento antes dos 8 anos de 

idade sugere uma puberdade precoce, enquanto um 

aparecimento após os 14 anos de idade pode indicar 
1,2um atraso no desenvolvimento . A menarca marca o 

fim do processo maturacional das meninas, portanto 

sua idade de início é um fator de grande interesse, 

principalmente considerando que implica o início da 

atividade sexual e a exposição ao risco de gravidez e 
3doenças sexualmente transmissíveis .

Além disso, o início da menarca resulta de inte-

rações entre fatores clínicos, ambientais e genéticos, 

incluindo aspectos étnicos, nutricionais e de estilo de 

1vida . Portanto, estudos que investigam a idade da 

menarca são ferramentas importantes para monitorar 

mudanças nas condições sociais e econômicas das 

populações, permitindo avaliar alguns aspectos nutri-
4cionais, educacionais, étnicos e comportamentais .

Em meados do século 19, a menarca foi descrita 

com ocorrência entre 16 e 17 anos, cerca de 13,5 anos na 

segunda metade do século 20, e atualmente é relatado 

que ocorre antes dos 10 anos. Idade precoce da menarca 

tem sido relatada em países desenvolvidos e em desen-
5volvimento , e tem sido considerada um fator de risco 

para câncer de mama, obesidade, síndrome metabólica, 
1,6-10doença cardiovascular, doença mental e enxaqueca . 

Portanto, este estudo teve como objetivo inves-

tigar características referente à menarca de adolescen-

tes e de suas mães.

Métodos

Este estudo transversal realizado com 360 adoles-



Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e comportamental de 
adolescentes. São Luís - MA.

1SM: Salário Mínimo

Variável n %
Idade
12-13 anos 065 18,0
14-15 anos 159 44,0
16-17 anos 136 38,0
Raça
Branca 075 21,0
Parda 255 71,0
Negra 030 08,0
Local de residência
Área urbana 168 46,6
Área periurbana 087 24,2
Área rural 105 29,2
Renda familiar
≤ 1 SM1 107 29,7
2-4 SM1 210 58,4
> 5 SM1 043 11,9
Nível de escolaridade dos pais
Ensino fundamental incompleto 181 50,3
Ensino médio incompleto 141 39,2
Ensino médio completo 033 09,1
Ensino superior 005 01,4
Relações sexuais anteriores
Sim 058 16,1
Não 302 83,9
Consumo de álcool
Sim 060 12,0
Não 300 88,0
Atividade física
Sim 152 42,7
Não 208 57,3
Total 360 100,0

Tabela 2 - Idade da menarca de adolescentes e suas mães. São 
Luís - MA.

1DP: Desvio Padrão.

Variáveis
Idade da menarca

p valor
Adolescentes Mães

1Média ± DP 12.1 ± 1.2 years 13.4 ± 1.8 years <0.01
Mediana 12 years 13 years
Máximo 15 years 19 years
Mínimo 9 years 9 years

IDADE DA MENARCA EM ADOLESCENTES COMPARADO A DE SUAS MÃES: UM ESTUDO TRANSVERSAL EM SÃO LUÍS-MA

Discussão

A menarca atraiu a atenção de especialistas da 

área, devido à sua estreita associação com aspectos da 

saúde. Os resultados deste estudo são compatíveis 

com os achados de outros estudos em regiões do Brasil 

mostrando as tendências para a idade na idade da 
3,13-16menarca .

Uma tendência decrescente na idade média da 

menarca tem sido demonstrada em países em desen-
17-21volvimento e desenvolvidos . Da mesma forma, este 

estudo observou uma tendência decrescente para a 

idade da menarca dos pares mãe-filha, uma vez que a 

menarca ocorreu mais tarde nas mães quando compa-

radas às suas filhas. Isso pode ser devido a melhorias 

nas condições sanitárias, habitacionais e alimentares e 

no controle mais efetivo das doenças, indicando algum 
22desenvolvimento social . No entanto, essas tendênci-

as em declínio relatadas trazem alguns problemas, 

incluindo a exposição precoce das meninas à vida sexu-

al e a possibilidade de desenvolver um comportamento 

sexual de risco. Assim, medidas voltadas à educação 

em saúde devem ser consideradas, principalmente no 

que se refere a métodos contraceptivos e doenças 
23sexualmente transmissíveis .

Menarca tardia tem sido mais comumente encon-

trada em indivíduos carentes em comparação com gru-
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centes com idades entre 12 e 17 que já haviam passado 

pela menarca e características relacionadas às suas mães 

biológicas. As adolescentes e suas mães foram entrevis-

tados em salas separadas para manter as informações 

confidenciais e evitar restrições entre mãe e filha.

A coleta de dados foi realizada utilizando um 

processo de amostragem sequencial e uma amostra 

representativa foi obtida. A cidade de São Luís é dividi-

da em 7 distritos censitários; de cada distrito, 71-73 

pares de mãe e filha foram entrevistados. As casas em 

cada bairro foram alocadas de acordo com o número e, 

em seguida, selecionadas usando um intervalo de 

retirada de três, o que significa que a primeira casa foi 

incluída, mas não a segunda e a terceira casas. Quando 

uma casa foi excluída, a casa seguinte foi escolhida, de 

acordo com a numeração. O tamanho da amostra foi 

calculado usando o Epi-Info (versão 3.5.2), consideran-

do uma população de 95.125 adolescentes do sexo 

feminino no município de São Luís e o início da menar-
11ca aos 12 anos ocorrendo em 24,3% das mulheres , 

um erro tolerável de 4% nas estimativas, 13% de perdas 

possíveis e nível de significância de 5%.

Um questionário validado foi utilizado para 
12avaliar o status socioeconômico . De cada par mãe-

filha, os dados coletados incluíram: idade, idade da 

menarca, cor da pele autodeclarada, local de residên-

cia, status socioeconômico, renda familiar, nível de 

escolaridade dos pais, número de irmãos, relação sexu-

al anterior, uso de contraceptivos, uso de álcool ou 

tabaco e atividade física.

Após a coleta de dados, as médias ± desvio 

padrão para a idade da menarca foram comparadas 

entre as adolescentes e suas mães pelo teste t de Stu-

dent. O nível de significância foi de 5%. Os dados foram 

analisados   no pacote estatístico Stata® (versão 12). O 

presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão com parecer nº 118/10.

Resultados

A amostra final foi composta por 360 adolescen-

tes, sendo a maioria com idade superior a 14-15 anos 

(44%), cor da pele parda (71%), renda familiar entre 2 a 

4 salários mínimos (58,4%) e local de residência em 

áreas urbanas (46,6%). Quanto ao perfil comportamen-

tal, 16,1% dos adolescentes não tinham atividade sexu-

al prévia, 42,7% praticavam atividade física e 12% con-

sumiam álcool (Tabela 1).

A média da menarca nas adolescentes foi de 

12,1 anos (DP ± 1,2), com a idade da menarca mínima 

de 9 e máxima de 15 anos. Foi demonstrada diferença 

estatisticamente significante para a idade da menarca 

entre meninas e suas mães (p <0,01) (Tabela2).

pos sociais com alto nível socioeconômico. Pensa-se 

que condições socioeconômicas e demográficas, como 

status socioeconômico, nível educacional, moradia e 

acesso a serviços de saúde, afetem a idade da menar-
24ca . A residência em áreas urbanas também tem sido 

25associada à idade mais precoce da menarca . No entan-

to, no presente estudo, a maioria dos adolescentes 

avaliados apresentava baixo nível socioeconômico e 

seus pais tinham baixa escolaridade.

Em um estudo de coorte, foi encontrado associ-

ação significativa entre a cor da pele com a idade da 

menarca, com as meninas negras atingindo frequente-

mente a menarca mais cedo do que as meninas bran-

cas. Entretanto o significado da cor da pele pode não 
26ser exato em relação à raça devido à miscigenação .

Em conclusão, a menarca ocorreu mais cedo 

nas meninas quando comparadas às mães no presen-

te estudo. Portanto, isso enfatiza a importância de 

identificar tendências para a idade da menarca ao 

longo dos anos, considerando que se pensa que a 

menarca anterior aumenta o risco de doenças infecci-

osas e não infecciosas.
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico e comportamental de 
adolescentes. São Luís - MA.

1SM: Salário Mínimo

Variável n %
Idade
12-13 anos 065 18,0
14-15 anos 159 44,0
16-17 anos 136 38,0
Raça
Branca 075 21,0
Parda 255 71,0
Negra 030 08,0
Local de residência
Área urbana 168 46,6
Área periurbana 087 24,2
Área rural 105 29,2
Renda familiar
≤ 1 SM1 107 29,7
2-4 SM1 210 58,4
> 5 SM1 043 11,9
Nível de escolaridade dos pais
Ensino fundamental incompleto 181 50,3
Ensino médio incompleto 141 39,2
Ensino médio completo 033 09,1
Ensino superior 005 01,4
Relações sexuais anteriores
Sim 058 16,1
Não 302 83,9
Consumo de álcool
Sim 060 12,0
Não 300 88,0
Atividade física
Sim 152 42,7
Não 208 57,3
Total 360 100,0

Tabela 2 - Idade da menarca de adolescentes e suas mães. São 
Luís - MA.

1DP: Desvio Padrão.

Variáveis
Idade da menarca

p valor
Adolescentes Mães

1Média ± DP 12.1 ± 1.2 years 13.4 ± 1.8 years <0.01
Mediana 12 years 13 years
Máximo 15 years 19 years
Mínimo 9 years 9 years

IDADE DA MENARCA EM ADOLESCENTES COMPARADO A DE SUAS MÃES: UM ESTUDO TRANVERSAL EM SÃO LUÍS-MA

Discussão

A menarca atraiu a atenção de especialistas da 

área, devido à sua estreita associação com aspectos da 

saúde. Os resultados deste estudo são compatíveis 

com os achados de outros estudos em regiões do Brasil 

mostrando as tendências para a idade na idade da 
3,13-16menarca .

Uma tendência decrescente na idade média da 

menarca tem sido demonstrada em países em desen-
17-21volvimento e desenvolvidos . Da mesma forma, este 

estudo observou uma tendência decrescente para a 

idade da menarca dos pares mãe-filha, uma vez que a 

menarca ocorreu mais tarde nas mães quando compa-

radas às suas filhas. Isso pode ser devido a melhorias 

nas condições sanitárias, habitacionais e alimentares e 

no controle mais efetivo das doenças, indicando algum 
22desenvolvimento social . No entanto, essas tendênci-

as em declínio relatadas trazem alguns problemas, 

incluindo a exposição precoce das meninas à vida sexu-

al e a possibilidade de desenvolver um comportamento 

sexual de risco. Assim, medidas voltadas à educação 

em saúde devem ser consideradas, principalmente no 

que se refere a métodos contraceptivos e doenças 
23sexualmente transmissíveis .

Menarca tardia tem sido mais comumente encon-

trada em indivíduos carentes em comparação com gru-
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centes com idades entre 12 e 17 que já haviam passado 

pela menarca e características relacionadas às suas mães 

biológicas. As adolescentes e suas mães foram entrevis-

tados em salas separadas para manter as informações 

confidenciais e evitar restrições entre mãe e filha.

A coleta de dados foi realizada utilizando um 

processo de amostragem sequencial e uma amostra 

representativa foi obtida. A cidade de São Luís é dividi-

da em 7 distritos censitários; de cada distrito, 71-73 

pares de mãe e filha foram entrevistados. As casas em 

cada bairro foram alocadas de acordo com o número e, 

em seguida, selecionadas usando um intervalo de 

retirada de três, o que significa que a primeira casa foi 

incluída, mas não a segunda e a terceira casas. Quando 

uma casa foi excluída, a casa seguinte foi escolhida, de 

acordo com a numeração. O tamanho da amostra foi 

calculado usando o Epi-Info (versão 3.5.2), consideran-

do uma população de 95.125 adolescentes do sexo 

feminino no município de São Luís e o início da menar-
11ca aos 12 anos ocorrendo em 24,3% das mulheres , 

um erro tolerável de 4% nas estimativas, 13% de perdas 

possíveis e nível de significância de 5%.

Um questionário validado foi utilizado para 
12avaliar o status socioeconômico . De cada par mãe-

filha, os dados coletados incluíram: idade, idade da 

menarca, cor da pele autodeclarada, local de residên-

cia, status socioeconômico, renda familiar, nível de 

escolaridade dos pais, número de irmãos, relação sexu-

al anterior, uso de contraceptivos, uso de álcool ou 

tabaco e atividade física.

Após a coleta de dados, as médias ± desvio 

padrão para a idade da menarca foram comparadas 

entre as adolescentes e suas mães pelo teste t de Stu-

dent. O nível de significância foi de 5%. Os dados foram 

analisados   no pacote estatístico Stata® (versão 12). O 

presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão com parecer nº 118/10.

Resultados

A amostra final foi composta por 360 adolescen-

tes, sendo a maioria com idade superior a 14-15 anos 

(44%), cor da pele parda (71%), renda familiar entre 2 a 

4 salários mínimos (58,4%) e local de residência em 

áreas urbanas (46,6%). Quanto ao perfil comportamen-

tal, 16,1% dos adolescentes não tinham atividade sexu-

al prévia, 42,7% praticavam atividade física e 12% con-

sumiam álcool (Tabela 1).

A média da menarca nas adolescentes foi de 

12,1 anos (DP ± 1,2), com a idade da menarca mínima 

de 9 e máxima de 15 anos. Foi demonstrada diferença 

estatisticamente significante para a idade da menarca 

entre meninas e suas mães (p <0,01) (Tabela2).

pos sociais com alto nível socioeconômico. Pensa-se 

que condições socioeconômicas e demográficas, como 

status socioeconômico, nível educacional, moradia e 

acesso a serviços de saúde, afetem a idade da menar-
24ca . A residência em áreas urbanas também tem sido 

25associada à idade mais precoce da menarca . No entan-

to, no presente estudo, a maioria dos adolescentes 

avaliados apresentava baixo nível socioeconômico e 

seus pais tinham baixa escolaridade.

Em um estudo de coorte, foi encontrado associ-

ação significativa entre a cor da pele com a idade da 

menarca, com as meninas negras atingindo frequente-

mente a menarca mais cedo do que as meninas bran-

cas. Entretanto o significado da cor da pele pode não 
26ser exato em relação à raça devido à miscigenação .

Em conclusão, a menarca ocorreu mais cedo 

nas meninas quando comparadas às mães no presen-

te estudo. Portanto, isso enfatiza a importância de 

identificar tendências para a idade da menarca ao 

longo dos anos, considerando que se pensa que a 

menarca anterior aumenta o risco de doenças infecci-

osas e não infecciosas.
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