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Resumo
Objetivo. Avaliar a idade da menarca e a antropometria de meninas escolares de diferentes níveis 
socioeconômicos em Cascavel (Estado do Paraná) - Região Sul do Brasil. 
Métodos. Estudo transversal realizado no ano de 2006 com 2.761 meninas em 27 escolas públicas 
e particulares. A idade da menarca foi obtida pelo método status quo. Para a avaliação da matu-
ração sexual foi realizada a autoavaliação de acordo com os critérios descritos por Tanner. O nível 
socioeconômico foi obtido por meio do questionário da ABEP (2003). Avaliou-se o peso e a estatura, 
obtendo-se o índice de massa corporal (IMC). Foram utilizados a análise estatística descritiva e o teste 
de Mann-Whitney, com nível de significância de 5%. 
Resultados. A idade da menarca geral foi 12,2+1,2 anos e 12,1+1,1; 12,3+1,2 e 12,4+1,2 anos 
para os tercis alto, médio e baixo de nível socioeconômico, respectivamente. Foram constatados valores 
superiores para as meninas pós-menarca no peso e na estatura dos 10 aos 17 anos de idade e no 
IMC dos 11 aos 14 anos de idade. 
Conclusões. As meninas de nível socioeconômico alto apresentaram idade da menarca em idade infe-
rior aos demais níveis socioeconômicos. Embora estas diferenças tenham sido observadas em níveis 
socioeconômicos distintos, biologicamente foram consideradas pequenas.

Unitermos: Menarca. Puberdade. Índice de massa corporal. Estatura. Adolescente.
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Introdução

A puberdade é um evento fisiológico do processo de matu-
ração sexual que começa com a ativação do eixo hipotálamo-
hipófise-gônada e culmina com a capacidade reprodutiva. 
Durante a puberdade as mudanças são dinâmicas e podem 
variar quanto à idade de início ou término, à magnitude, à 
velocidade que se expressam e suas inter-relações, além da 
etnia, do gênero e do meio ambiente em que o indivíduo vive. A 
puberdade abrange o desenvolvimento das gônadas, dos órgãos 
sexuais e das características sexuais secundárias, sendo estas, 
nas mulheres, caracterizadas pelo desenvolvimento das mamas 
(telarca), dos pêlos pubianos (pubarca) e a ocorrência da primeira 
menstruação (menarca). Dentre esses eventos, a menarca é o 
fenômeno mais representativo e de mais fácil determinação, 
constituindo um importante indicador da maturação sexual, 
especialmente em estudos históricos e/ou retrospectivos1,2.

A idade do surgimento da menarca diminuiu tanto nos países 
desenvolvidos quanto nos países em desenvolvimento, assim 

como no Brasil3. Esta antecipação da idade da menarca foi mais 
expressiva entre o final do século XIX e os anos 70 do século 
XX4-6. A partir desta época, não há consenso entre os estudos se 
a idade da primeira menstruação continua a diminuir, mesmo 
que mais lentamente, ou se está estacionada2,4-7.

Além de ser um indicador de maturação biológica, a idade 
da menarca também é usada para mostrar as mudanças socio-
econômicas que ocorrem com as populações. Existem poucos 
estudos que comparam a idade da menarca segundo o nível 
socioeconômico em um mesmo país e mesmo assim estes 
estudos apresentam resultados controversos8-10. Alguns estudos 
tentam associar a antecipação da menarca à melhora do nível 
socioeconômico e a maior prevalência de obesidade10-14.

A cidade de Cascavel está localizada na região oeste do Estado 
do Paraná, Região Sul do Brasil e de acordo com o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística15 tem população estimada 
em aproximadamente 285 mil habitantes. Apresenta colonização 
recente, principalmente por migrantes descendentes de italianos 
provenientes do Estado do Rio Grande do Sul, a partir de 1950. 
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Atualmente, a cidade é considerada pólo regional de indústrias 
no agronegócio, comércio e prestação de serviços. 

Pela necessidade de conhecer melhor a associação que o 
nível socioeconômico exerce nas variáveis de peso, estatura e 
índice de massa corporal (IMC) em relação à idade da menarca, 
o objetivo deste estudo foi avaliar a idade da menarca e a antro-
pometria em meninas escolares de nove a 17 anos de idade de 
diferentes níveis socioeconômicos da cidade de Cascavel (PR).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no ano de 2006 
em 27 escolas (13 públicas e 14 particulares) na cidade de 
Cascavel, Oeste do Estado do Paraná - Região Sul do Brasil. Este 
estudo foi realizado com meninas que frequentavam da 3ª série 
do ensino fundamental até o 3° ano do ensino médio.

Para a sua realização foram considerados como elementos 
pertencentes da população todas as escolares de nove a 17 
anos de idade do sexo feminino que estivessem matriculadas 
nas instituições de ensino que participaram da pesquisa. O 
agrupamento das idades foi estabelecido pelos critérios estabe-
lecidos por Ross e Marfell-Jones16 em cada idade utilizando os 
intervalos de -0,50 a 0,49.

De acordo com o setor de Estatística do Núcleo Regional de 
Ensino da Secretaria de Educação do Estado do Paraná da cidade 
de Cascavel, a população deste estudo constituía-se de aproxima-
damente 16.000 meninas da rede pública e de 4.500 na rede 
particular15. Para o cálculo da amostra foram utilizados os proce-
dimentos descritos por Barbetta17. As escolas foram selecionadas 
por sorteio. Foram entregues 3.250 termos de consentimento 
livre e esclarecido e 2.849 escolares apresentaram o documento 
assinado pelos pais/responsáveis autorizando a participação no 
estudo, sendo que destas, 88 foram excluídas da análise final 
dos dados, pois apresentavam idade inferior a nove ou superior 
a 17 anos. A amostra final foi constituída de 2.761 escolares. 

A coleta foi realizada no horário de aula, no período da 
manhã, quando as meninas foram conduzidas até uma sala 
designada para realizar a avaliação. Foram avaliados o peso e 
a estatura e, com estes dados, foi calculado o índice de massa 
corporal [IMC = peso (kg)/estatura (m)2]. A idade média da 
menarca foi obtida pelo método “status quo” que questionava 
a presença ou não de menstruação. Para as respostas positivas 
utilizou-se um questionário retrospectivo procurando identificar 
o dia, o mês e o ano de sua ocorrência. O estadio de maturação 
sexual foi obtido por autoavaliação com a comparação das fotos 
dos cinco estadios de desenvolvimento das mamas (M1 a M5), 
de acordo com os critérios descritos por Tanner18.

A avaliação do nível socioeconômico foi realizada com um 
questionário respondido pelos pais/responsáveis, utilizando-se o 
Critério de Classificação Econômica do Brasil proposto pela Asso-
ciação Brasileira de Empresas de Pesquisa19 que avalia o nível 
de escolaridade do chefe da família, o número de empregadas 
mensalistas e nove itens referentes a bens materiais, sendo a 
pontuação obtida dividida nos tercis considerados como alto, 
médio e baixo. 

Os dados foram armazenados no programa SPSS for 
Windows versão 13.0. Foi realizada a análise descritiva dos 
dados com cálculos de média, desviopadrão, percentual e 
construção de tabelas de frequência. O teste não-paramétrico de 

Mann-Whitney foi empregado para avaliar a diferença da idade 
da menarca entre os níveis socioeconômicos, e para avaliar o 
peso, a estatura e o IMC entre as meninas com e sem menarca 
nas diferentes idades. O nível de significância adotado para o 
estudo foi p< 0,05. 

Todas as meninas envolvidas na pesquisa e seus respon-
sáveis foram informados quanto aos objetivos do estudo e 
esclarecidos quanto aos métodos utilizados, ficando garantido às 
participantes o direito de desistir do estudo a qualquer momento. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
FCM-UNICAMP sob o parecer 568/2003.

Resultados

Na Tabela 1 observa-se o aumento gradual dos nove aos 17 
anos de idade de meninas com a presença de menarca, sendo 
que aos 13 anos de idade aproximadamente 63% das meninas 
já tinham apresentado a menarca, e aos 14 anos estes valores 
ficaram próximos a 90%, independente do nível socioeconômico.

Quando comparados os valores das médias da idade da 
menarca entre os níveis socioeconômicos, observou-se diferença 
superior e estatisticamente significativa entre as meninas de nível 
socioeconômico alto (12,1±1,1) em relação às que pertenciam 
ao nível socioeconômico baixo (12,4±1,2) (p=0,004). No 
entanto, esta diferença não foi identificada entre o nível socioeco-
nômico médio (12,3±1,2) e o alto (p=0,164) e entre o médio e 
o baixo (p=0,443). A idade média da menarca entre as meninas, 
não considerando o agrupamento dos níveis socioeconômicos, 
foi de 12,2±1,2 anos.

Foram observados valores superiores e estatisticamente 
significativos para as meninas pós-menarca nas variáveis de 
peso e estatura dos 10 aos 17 anos de idade e no IMC dos 11 
aos 14 anos de idade (Tabela 2).

Quando se analisou a presença da menarca associada à 
maturação sexual (estadios das mamas) observou-se que 63,7% 
das meninas que afirmaram já ter apresentado a menarca 
encontravam-se no estadio M4 (mediana de 2,0 anos com valor 
mínimo de 0,01 e máximo de 7,6 anos em relação à ocorrência 
da menarca). Por outro lado, notou-se também que aquelas 
pertencentes aos estadios M1 a M3 e que já tiveram a menarca 
corresponderam a 14,1% (Tabela 3).

Discussão

Neste estudo, procurou-se verificar a relação da idade da 
menarca e dos dados antropométricos em relação aos distintos 
níveis socioeconômicos, pois se sabe que o ambiente exerce 
grande influência nos resultados relativos à maturação sexual 
e à composição corporal. As meninas que participaram desta 
pesquisa pertenciam à área urbana da cidade de Cascavel (PR). 
Como o Brasil é um país de contrastes, e sendo a cidade esco-
lhida localizada em uma das regiões mais ricas do país, para 
alcançar os objetivos do estudo, as avaliações foram realizadas 
em escolas que apresentavam realidades diferentes em relação 
ao nível socioeconômico.

Os resultados encontrados neste estudo apontaram que a 
média geral de ocorrência da idade da menarca foi de 12,2±1,2 
anos e de 12,1±1,1, 12,3±1,2; 12,4±1,2 anos para os níveis 
socioeconômicos alto, médio e baixo, respectivamente. Em 
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Tabela 1 - Valores de frequência absoluta e relativa da presença de menarca em meninas de acordo com a idade e o nível socioeconômico

nível socioeconômico
alto 

n = 948
médio 

n = 757
baixo 

n = 1.056
menarca menarca menarca

idade n n (%) n n (%) n N (%)
9 75 0 0 58 0 0 99 1 0,9
10 123 23 18,7 67 2 2,9 130 1 0,7
11 98 14 14,3 97 11 11,3 168 13 7,7
12 108 47 43,5 98 28 28,6 171 44 25,7
13 133 83 62,4 105 69 65,7 139 87 62,9
14 118 105 88,9 86 80 93,0 113 103 91,1
15 133 128 96,2 104 99 95,2 102 100 98,0
16 98 93 94,9 93 92 98,9 73 72 98,6
17 62 59 95,1 49 49 100,0 61 61 100

Tabela 2 - Valores de média e desvio-padrão de estatura, peso e IMC de meninas entre 9 e 17 anos de idade pré e pós-menarca

estatura Peso IMC 

idade pré pós Pré pós pré pós
9 135,4±6,4 136,8±1,2 31,0±6,2 32,5±1,2 16,7±2,5 17,3±1,2
10 140,1±7,4 151,3±5,5* 33,4±7,1 49,2±10,9* 16,8±2,5 18,1±3,0
11 145,4±7,3 156,6±6,9* 36,6±7,6 50,9±11,2* 17,2±2,8 19,9±3,0*
12 150,5±6,9 156,9±6,1* 40,4±8,4 49,9±9,7* 17,8±3,0 20,1±3,5*
13 154,4±8,1 159,8±5,9* 42,0±8,0 50,9±9,5* 17,7±2,8 19,8±3,3*
14 153,7±7,9 160,9±5,6* 41,7±8,2 51,9±8,2* 18,1±3,4 20,0±3,1*
15 153,6±11,9 161,9±6,0* 41,1±7,2 53,8±8,7* 18,3±3,2 20,5±3,0
16 155,5±9,9 163,1±5,7* 42,6±8,4 54,9±8,7* 20,1±1,9 20,6±3,2
17 144,0±4,5 162,5±5,6* 34,2±4,9 54,6±8,1* 21,4±0,8 20,5±2,6

 
*diferenças estatísticas na mesma idade entre pré e pós-menarca (p<0,05)

Tabela 3 - Valores de mediana, mínimo e máximo do tempo (em anos) de ocorrência da menarca e a frequência absoluta e  
relativa da presença ou não da menarca de acordo com os estadios de desenvolvimento das mamas

tempo de ocorrência da menarca (anos)
menarca

sim não total
mediana mínimo máximo n % n % n %

Estadio de mamas

M1 0,7 0,5 1,3 4 0,3 422 32,5 426 15,4
M2 0,2 <0,1 1,5 17 1,2 501 38,6 518 18,8
M3 0,6 <0,1 5,7 184 12,6 305 23,5 489 17,7
M4 2,0 <0,1 7,6 932 63,7 68 5,2 1.000 36,3
M5 3,1 <0,4 7,4 327 22,3 1 0,1 328 11,8

2005, Oliveira e Veiga20, na cidade do Rio de Janeiro, mostraram 
que meninas que estudavam em escolas particulares (11,5±1,2 
anos) tendiam a apresentar a menarca antes das meninas de 
escolas públicas (11,7±1,3 anos). Em 2003, estudo realizado 
na cidade de Marechal Cândido Rondon (PR) observou idade 
média da menarca de 12,2 ± 0,8 anos21. Em Londrina, cidade 
localizada no norte do Paraná, estudo realizado por Borges e Pires 
Júnior22 no ano 2000 detectou idade da menarca de 12,1±,1 
anos em meninas de alto nível socioeconômico. Em 1999, 
Petroski et al.23 mostraram que as meninas de escolas públicas 

da grande Florianópolis (SC) apresentaram idade da menarca 
de 12,6±1,1 anos. 

Há de se destacar que existem poucos estudos populacionais 
que se referem à maturação sexual de meninas brasileiras. As 
diferenças nos métodos e no tamanho da amostra destes estudos 
dificultam a melhor interpretação da tendência de antecipação da 
idade da menarca nas mais diferentes regiões do Brasil20-29. Apesar 
da amostra reduzida em alguns estudos, pode-se observar uma 
tendência gradativa à diminuição dos valores médios da idade da 
menarca nos últimos 25 anos, de 13 anos em 198324 para 11,720 
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em 2005 e 12,2 no presente estudo. No Brasil, o presente estudo 
compreendeu o maior número de meninas já avaliadas em um 
único estudo e foi o primeiro a comparar os dados de idade da 
menarca aos diferentes níveis socioeconômicos. 

Pode-se considerar que a região oeste do Paraná está entre 
as regiões mais ricas e desenvolvidas do Brasil. Quando foi 
comparada a média da idade da menarca das meninas deste 
estudo esta foi menor do que a média constatada em estudos 
realizados em outros países considerados em desenvolvimento. 
Em 2004, Chavarro et al.30 encontraram idade da menarca 
de 12,7±1,3 anos em universitárias colombianas. Em países 
considerados menos desenvolvidos, Chowdhury et al.31 no ano 
2000, observaram idade da menarca de 13,0±0,9 anos em 
meninas da área rural de Bangladesh. Em países com diferentes 
realidades culturais, Ersoy et al.9 , em 2004, apontaram a idade 
da menarca de 12,9±1,1 anos em meninas turcas, enquanto 
que Ayatollahi et al.32 , no ano de 2002, encontraram idade média 
da menarca de 12,9±1,2 anos em meninas iranianas. Estudos 
publicados em 2008 mostraram as seguintes idades médias da 
menarca: na Grécia33, 12,3±1,2 anos; no Irã34, 12,5±1,1 anos 
e na Tailândia, 13,0±1,3 anos. 

Em relação à faixa etária de ocorrência da idade da menarca, 
a literatura aponta que 95% das meninas tendem a apresentar a 
menarca entre os 11 e 15 anos de idade cronológica2. As infor-
mações obtidas neste estudo estão de acordo com a literatura, ou 
seja, observou-se que aos 15 anos de idade, 95,6% das meninas 
já haviam apresentado a menarca, e, quando divididas pelo nível 
socioeconômico, 96,2% no alto, 95,2% no médio e 98% no 
baixo, mostrando que apesar da média da idade da menarca ser 
mais baixa no nível alto, a maior parte das meninas de todos 
os níveis, mas em especial do nível baixo, tendem a apresentar 
menarca antes dos 15 anos. 

Além de ser um indicador de maturação biológica, a idade 
da menarca também é usada para mostrar as mudanças socio-
econômicas que ocorrem com as populações. Existem poucos 
estudos que comparam a idade da menarca segundo o nível 
socioeconômico em um mesmo país, e mesmo assim estes 
estudos apresentam resultados controversos8-10. Alguns estudos 
tentam associar a antecipação da menarca com a melhora do 
nível socioeconômico e a maior prevalência de obesidade10-14. 

Apesar da literatura mostrar que a maturação sexual tende 
a ocorrer mais precocemente quanto melhor for considerado o 
nível socioeconômico no qual o indivíduo está inserido, outros 
estudos mostram resultados diferentes8-14. No Brasil, estudos 
demonstraram tendência à antecipação da menarca mesmo 
em níveis socioeconômicos menos privilegiados35,36. Embora 
os resultados apresentados no presente estudo abordem que a 
maturação sexual tende a ocorrer antecipadamente em meninas 
que pertencem ao nível socioeconômico alto, observa-se que a 
diferença entre os níveis médio e baixo foi relativamente pequena.

Quando comparados os resultados de peso, estatura e 
IMC das meninas pré-menarca em relação às pós-menarca, 
observaram-se, na mesma faixa etária, valores maiores de todos 
os índices antropométricos nas pós-menarca. Resultados seme-
lhantes foram observados por Chowdhury et al.31 na zona rural 
de Bangladesh e por Hesketh et al.37 na China. Estudo brasileiro 
de Junqueira do Lago et al.38, em 2007, mostra associação entre 
a idade da menarca e a estatura definitiva. 

Quanto à presença da menarca associada aos estadios de 
desenvolvimento das mamas, 63,7% das meninas que tiveram 
menarca relataram pertencer ao estadio 4. Estes resultados são 
próximos aos valores encontrados na literatura. Em 1984, Colli39 

,  em um estudo com 3.368 meninas com avaliação da matu-
ração sexual realizada por pediatras, observou que 77,1% das 
meninas que haviam tido a menarca estavam no estadio 4 de 
mamas. Como era de se esperar, apenas 14,1% apresentaram 
menarca nos estadios 1 a 3, sendo apenas 1,5% nos estadios 
1 e 2. Vitalle et al.26 encontraram 24,7% das meninas com 
menarca nos estadios 1 a 3 de mamas.

Neste estudo, alguns fatores que poderiam interferir nos 
resultados não foram avaliados e merecem ser considerados 
em análises futuras, como a ordem de nascimento das meninas 
avaliadas, idade da menarca de suas mães e a cor da pele. 

Conclusão

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, as 
meninas escolares de nível socioeconômico alto tiveram, em 
média, a menarca antes das meninas que pertenciam aos níveis 
socioeconômicos médio e baixo. No que se refere às variáveis de 
antropometria, as meninas que já tiveram a menarca, quando 
comparadas àquelas que não tiveram, apresentaram valores 
superiores de peso, estatura e no IMC na maioria das idades, 
mas principalmente após os 10 anos de idade. A maioria das 
meninas com menarca estavam no estádio 4 de mamas. No 
entanto, mesmo apresentando algumas diferenças no ponto de 
vista estatístico, as diferenças biológicas entre os níveis socioe-
conômicos podem ser consideradas pequenas.

A melhora nas condições socioeconômicas e a estabilização 
da economia alcançada pelo país, principalmente nos últimos 
anos pode ter contribuído, possivelmente, para tais resultados, 
além do que, esta é uma tendência na maioria dos países 
desenvolvidos e em países que estão em processo acelerado de 
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. 
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Summary

Antropometry, sexual maturation and menarcheal age accor-
ding to socioeconomic status of schoolgirls from Cascavel (PR) 

Objective. To evaluate age of menarche and anthropometric 
data of schoolgirls of different socioeconomic levels in Cascavel, 
state of Parana, in Southern Brazil. 

Methods. A cross-sectional study was carried out in 2006 
with 2,761 girls evaluated in 27 private and public schools. Age 
at menarche was obtained by the status quo method. Sexual 
maturity was assessed by self evaluation, according to Tanner’s 
criteria. Socioeconomic level was obtained through the ABEP 
(2003) questionnaire. Data of weight, stature and Body Mass 
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Index (BMI) were obtained. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Mann-Whitney test at 5% significance. 

Results. Age at menarche was 12.2±1.2 years in the whole 
sample, and was 12.1±1.1; 12.3±1.2 and 12.4±1.2 in girls 
from high, medium and low socioeconomic levels, respectively. 
Post-menarche girls aged 10-17 years had higher values of 
stature and weight and girls aged 11-14 years had higher BMI. 

Conclusions. Age at menarche was lesser in girls from a 
higher socioeconomic level. Although these differences had been 
found in distinct socioeconomic levels, they were considered 
biologically small. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(3): 317-21]

Key words: Menarche. Puberty. Body mass index. Body height. 
Adolescent.
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