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RESUMO: 

Durante a fase lútea algumas mulheres podem apresentar a Síndrome Pré-menstrual 

(SPM), uma desordem cíclica, caracterizada por ciclos com sintomas emocionais, 

comportamentais ou somáticos. Em alguns casos a SPM adquire um espectro mais 

severo, com predomínio dos sintomas emocionais e é denominada Transtorno Disfórico 

Pré-menstrual (TDPM). Tem sido demonstrada associação entre a SPM/TDPM e 

algumas características do ciclo menstrual e hábitos de vida. OBJETIVO: Avaliar a 

frequência e os fatores associados à SPM e TDPM entre estudantes universitárias da 

área de saúde em Recife. MÉTODO: estudo de corte transversal com coleta entre 

setembro/2016 e março/2017, com 649 estudantes de 18 a 47 anos, matriculadas nos 

cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, farmácia e nutrição de uma 

faculdade do Recife. As estudantes que aceitaram participar do estudo e assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido, responderam a um questionário 

autoaplicável. Foi realizado teste de associação entre as variáveis e utilizado o teste de 

quiquadrado de Pearson para comparar as proporções dos fatores associados a SPM e 

TDPM, considerando p<0,05. RESULTADOS: A maioria das estudantes tinha entre 18 

e 24 anos (83,2%), era solteira ou divorciada (92,1%), morava com os pais (77,0%) e 

residia em Recife (78,6%). A frequência de SPM simples foi de 23,3% e TDPM foi 

26,7%. Os sinais/sintomas físicos foram os mais frequentes entre as estudantes com 

SPM, sendo relatados por 84,1%. As 173 mulheres diagnosticadas com TDPM 

relataram que os sintomas emocionais mais frequentes foram irritabilidade acentuada 

(89,6%) e ansiedade acentuada (87,3%). O IMC <25 (p = 0,01) e irregularidade dos 

ciclos (p = 0,04) tiveram associação estatística significativa com a ocorrência de 

SPM/TDPM. CONCLUSÃO: foi encontrada uma frequência relativamente baixa 

(23,3%) de SPM simples e alta (26,7%) de TDPM. As estudantes avaliadas eram 

predominantemente jovens e, em sua maioria, moravam na cidade do Recife e com os 

pais. 

 

Palavras-chave: Síndrome Pré-menstrual, Transtorno Disfórico Pré-menstrual, Saúde do 

jovem, Ciclo menstrual. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT: 

During the luteal phase, some women may have Premenstrual Syndrome (PMS), a 

cyclic disorder characterized by cycles with emotional, behavioral, or somatic 

symptoms. In some cases PMS became more severe with a predominance of emotional 

symptoms and is denominated Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). There has 

been an association between PMS/PMDD and some characteristics of the menstrual 

cycle and lifestyle. OBJECTIVE: To evaluate the frequency and factors associated 

with PMS and PMDD among university students in health in Recife. METHOD: a 

cross-sectional study between September 2016 and March 2017, with 649 students aged 

18 to 47 enrolled in the medical, nursing, physiotherapy, psychology, pharmacy and 

nutrition courses of a Recife university. The students who accepted to participate in the 

study and signed the free and informed consent form, answered a self-administered 

questionnaire. The association test was performed between the variables and the 

Pearson chi-square test was used to compare the proportions of the factors associated 

with SPM and PMDD, considering p <0.05. RESULTS: Most students were between 

18 and 24 years old (83.2%), were single or divorced (92.1%), lived with parents 

(77.0%) and resided in Recife (78.6%). The frequency of simple SPM was 23.3% and 

PMDD was 26.7%. Physical signs / symptoms were the most frequent among students 

with PMS, being reported by 84.1%. The 173 women diagnosed with PMDD reported 

that the most frequent emotional symptoms were marked irritability (89.6%) and 

marked anxiety (87.3%). The BMI <25 (p = 0.01) and cycle irregularity (p = 0.04) had a 

statistically significant association with the occurrence of PMS/PMDD. 

CONCLUSION: A relatively low frequency (23.3%) of simple and high SPM (26.7%) 

of PMDD was found. The students evaluated were predominantly young and, for the 

most part, lived in the city of Recife and with their parents. 

 

Key words: Premenstrual Syndrome, Premenstrual Dysphoric Disorder, Adolescent 

Health, Menstrual Cycle. 
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Introdução 

O ciclo menstrual é um processo fisiológico das mulheres em idade fértil, 

começando na puberdade até a menopausa. Este ciclo é dividido em duas fases: folicular 

e lútea.1 Durante a fase lútea, mais de 70% das mulheres, em idade reprodutiva, podem 

apresentar a Síndrome Pré-Menstrual (SPM), uma desordem cíclica e heterogênea 

caracterizada pela presença de sintomas psíquicos e somáticos (sensação de letargia, 

irritabilidade persistente, alterações de humor, alterações no apetite, inchaço, acne e 

sensibilidade mamária), que ocorrem antes da menstruação e podem durar até o fim do 

sangramento menstrual2,3,4,5,6. 

Esta condição distingue-se da fisiologia menstrual normal devido à sua 

influência negativa sobre as atividades diárias e pelos níveis de desconforto causados à 

mulher2,7,8,9. Segundo a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 

para o correto diagnóstico da SPM é necessário a presença de, pelo menos, 1 sintoma 

físico, comportamental ou emocional, presentes em mais de dois ciclos menstruais 

consecutivos9. 

Os sintomas da SPM são caracterizados em termos de tipo, gravidade e duração, 

podendo se limitar a um leve desconforto ou até uma condição mais grave e debilitante, 

denominada de Transtorno Disfórico Pré-Menstrual (TDPM), cuja prevalência é de 3 a 

8%2,3,5,6. De acordo com Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V 

(DSM-V), o diagnóstico de TDPM requer a presença de, no mínimo, 5 de 11 sintomas 

relacionados aos aspectos de humor, comportamento e físico, os quais devem ser 

confirmados por registros diários prospectivos durante dois a três ciclos menstruais 

consecutivos10.  

A SPM e o TDPM não possuem etiologia nem fatores de risco completamente 

consolidados, porém a literatura contemporânea relata que flutuações de estrógeno e 

progesterona, assim como fatores genéticos e neurobiológicos têm um papel importante 

na sintomatologia pré-menstrual2,5,6,11. Além disso, estudos mostram que alguns fatores 

podem estar relacionados com a maior prevalência destes diagnósticos: idade jovem, 

nível de educação até o ensino médio, menor renda familiar, idade da menarca menor ou 

igual a 12 anos, duração da menstruação maior que 6 dias, alto nível de estresse, 

consumo de alimentos calóricos, sedentarismo, tabagismo, consumo de álcool, 

sobrepeso/obesidade2,5,6,12,13.  
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Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo avaliar a frequência e os 

fatores associados à SPM e TDPM entre estudantes universitárias da área de saúde, 

devido à escassez de estudos que documentem essas condições clínicas nesse grupo de 

mulheres. 

 

Método 

 Foi realizado um estudo de corte transversal com componente analítico, cuja 

coleta de dados foi entre setembro de 2016 a março de 2017, com 649 estudantes na 

faixa etária de 18 a 47 anos, que estavam menstruando regularmente. As estudantes 

estavam matriculadas nos cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, 

farmácia e nutrição da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS) que se localiza na 

cidade do Recife, Pernambuco. 

A amostra considerada foram todas as estudantes dos 4 primeiros anos do curso 

de medicina, período em que as estudantes ainda estão frequentando as aulas no campus 

da faculdade (excluímos os 2 últimos anos, correspondente ao internato). Assim 

também ocorreu com os outros cursos da área de saúde. Todas as estudantes que 

aceitaram participar do estudo, após assinarem o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE), responderam a um questionário autoaplicável que continham dados 

sóciodemográficos, hábitos de vida, antecedentes ginecológicos e obstétricos, bem 

como, questões relacionadas aos critérios diagnósticos de SPM/TDPM. A expressão 

clínica com sintomas leves a moderados da SPM foi chamada de “SPM simples” e a 

forma grave, de “TDPM”. Neste estudo adotamos os critérios diagnósticos do ACOG9 

para SPM e do DSM-V10 para TDPM.  

A construção do banco de dados foi feita a partir da inclusão dos formulários 

individuais, digitados em planilha do Excel® e sua análise foi realizada no programa, de 

domínio público, Epi Info 7.2 e Stata 12.1. Foram criadas tabelas de distribuição de 

frequência absoluta e relativa das variáveis sóciodemográficas, ginecológicas e 

obstétricas. Foi realizado teste de associação entre as variáveis de interesse e a presença 

de SPM/TDPM, utilizando-se o teste de quiquadrado de Pearson para comparar as 

proporções dos fatores associados a SPM e ao TDPM, considerando nível de 

significância de 5% (p<0,05). Além disso, foram construídos gráficos com a 

distribuição da frequência dos sintomas relacionados à SPM simples e ao TDPM. 
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O estudo seguiu a Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e da 

Declaração de Helsinque. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

em Seres Humanos da FPS, sob o número CAEE: 58825516.8.0000.5569. 

 

Resultados 

 A amostra foi composta por 649 mulheres, assim distribuídas: 46,5% estudantes 

de medicina; 13,1% de fisioterapia; 12,8% de nutrição; 11,6% de psicologia; 9,1% de 

enfermagem; e 6,9% de farmácia. 

A maioria das estudantes estavam entre 18 e 24 anos de idade (83,2%) e apenas 

13 (2,0%) apresentavam idade maior do que 35 anos. Quanto ao estado civil, 92,1% 

declararam estar solteira ou divorciada, e 7,5% relataram ser casadas ou estar morando 

junto. A maioria das mulheres morava com os pais (77,0%), residia em Recife (78,6%), 

não trabalhava (84,4%) e tinha alguma crença religiosa (75,6%).  (Tabela 1) 

 Em relação aos hábitos de vida, 66,4% relataram consumir bebidas alcoólicas e 

apenas 1,2% afirmaram fumar ou já ter fumado. Em relação à prática de atividade física, 

55,9% praticavam mais de 2 vezes por semana e mais da metade das estudantes (67,5%) 

tinham o IMC dentro do intervalo da normalidade. (Tabela 2) 

Uma grande proporção delas (63,8%) afirmaram ter menstruado pela primeira 

vez entre 8 e 12 anos de idade, sendo a média de idade da menarca de 12,2 (±1,3) anos. 

Encontrou-se grande proporção de ciclos regulares (71,9%). A média da duração do 

fluxo menstrual foi de 5,1 (±1,4) dias. As sexualmente ativas representaram 61,2% da 

amostra; destas, 79,8% usavam algum método contraceptivo. A maioria negava 

gestação prévia (94,3%) e não tinha filhos (95,1%). A frequência de SPM simples foi de 

23,3% e TDPM foi 26,7%. (Tabela 3) 

Dentre as 151 mulheres que apresentavam SPM simples, os sinais/sintomas 

físicos foram os mais frequentes, sendo relatados por 84,1%, seguidos pelos sintomas de 

ansiedade e irritabilidade acentuada (76,8% e 73,5%, respectivamente). (Figura 1) 

As 173 mulheres diagnosticadas com TDPM relataram que os sintomas 

emocionais mais frequentes foram irritabilidade acentuada (89,6%) e ansiedade 

acentuada (87,3%), além de referir também sinais/sintomas físicos, em 91,3% dos 

casos. (Figura 2). 

O IMC <25 (p = 0,01) e irregularidade dos ciclos (p = 0,04) tiveram associação 

estatística significativa com a ocorrência de SPM/TDPM. (Tabela 4).  
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Discussão 

Nesse estudo identificamos uma frequência relativamente baixa (23,3%) de SPM 

simples e alta (26,7%) de TDPM. As estudantes avaliadas eram predominantemente 

jovens e, em sua maioria, moravam na cidade do Recife e com os pais. 

Em relação aos dados sóciodemográficos, um estudo realizado com estudantes 

Nigerianas de medicina encontrou faixa etária semelhante ao presente estudo, com 

média de 21,3 anos14 e, outro, entre estudantes de enfermagem também observou que a 

maioria residia com os pais15. Apenas 14,4% das estudantes realizavam atividade 

remunerada, dado que corrobora com o estudo feito na Universidade de Monte Carlos, o 

qual afirma que poucos acadêmicos da área de saúde contribuem com a renda familiar16. 

O fato de morar com os pais pode ser justificado pela faixa etária jovem e por residirem, 

em sua maioria, na cidade em que a faculdade fica localizada. Isso pode ser explicado 

devido à carga horária exigida pelos cursos, uma vez que essas estudantes estudam em 

tempo integral, o que dificulta a inserção no mercado de trabalho16.  

O predomínio de mulheres solteiras e sem filhos, é coerente com a população 

jovem do estudo, visto que, atualmente, os jovens têm priorizado sua independência e 

estabilidade financeira, procurando apenas estabelecer uma união após sua formação 

profissional15,16.  

Embora, atualmente, haja um maior incentivo à prática regular de exercício 

físico, menos da metade das estudantes afirmaram não realizar atividade física ou 

raramente praticar. Essa cultura sedentária pode estar relacionada à evolução 

tecnológica, quanto mais tecnologia é criada menos tempo as pessoas disponibilizam 

para se dedicarem à manutenção da saúde15. Outra justificativa que podemos citar é a 

elevada carga horária exigida pelos cursos de saúde. Apesar disso, 67,5% das estudantes 

encontravam-se com o IMC dentro da faixa da normalidade, e apenas 12,5% estavam 

com sobrepeso ou eram obesas. Esses resultados assemelham-se com os dados 

encontrados em um estudo feito com estudantes de medicina iranianas, das quais 81% 

tinham um IMC na faixa ideal, e apenas 12% estavam com sobrepeso ou eram obesas17. 

Entretanto, o IMC não avalia a real distribuição da gordura corporal e nem distingue a 

composição corporal, necessitando de outros métodos diagnósticos mais precisos18. 

Foi encontrada uma frequência de 23,3% de SPM simples entre as estudantes 

que participaram desse estudo. Este valor está abaixo do que tem sido referido na 

maioria dos estudos, que mostra uma prevalência acima de 70%5,19,20, mas se assemelha 

a frequência encontrada em estudos realizados com estudantes universitárias, de 
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Taiwan21, do Irã 17 e da Tailândia22. Sendo assim, a frequência parece variar de acordo 

com as diferentes populações, seus contextos sociais e culturais, e devido à variedade de 

critérios diagnósticos existentes na literatura 17,21,23. 

Contudo, ao se avaliar o diagnóstico do TDPM observou-se uma frequência 

(26,7%) acima do que habitualmente é encontrado na literatura (3 a 8%)2,5,12. Hamaideh 

et al. referiram que apenas 10,2% das mulheres jordanianas apresentavam TDPM19. 

Uma razão para isso pode ser devido aos problemas associados ao caráter retrospectivo 

do nosso estudo, que pode ter induzido as estudantes a amplificar a gravidade e a 

frequência dos sintomas ou mesmo ter se confundido com sintomas presentes em um 

período diferente da fase lútea, o que não caracterizaria o transtorno14,21. Nossos 

resultados foram semelhantes aos descritos por Issa et al. cujo estudo apresentou uma 

prevalência de 36,1% do TDPM entre as estudantes de medicina da Nigéria14. Além 

disso, sabe-se que muitas doenças psíquicas ou somáticas podem mimetizar os sintomas 

do TDPM, entre elas podemos citar transtornos depressivos e de ansiedade, síndrome do 

intestino irritável, doenças da tireoide9,14. Um estudo realizado no Irã mostrou que mais 

de 40% das mulheres, antes diagnosticadas com SPM/TDPM, apresentavam, na 

verdade, distúrbios de ansiedade e de humor24. 

Os sintomas mais comumente relatados pelas estudantes com SPM foram os 

sintomas físicos (84,1%), ansiedade acentuada (76,8%) e irritabilidade (73,5%). Esses 

sintomas parecem variar de acordo com a população estudada e isso pode ser atribuído 

às diferenças culturais e sóciodemográficas da amostra4,17,19,21,23,25,26,27. As mulheres que 

foram diagnosticadas com TDPM tiveram predominância dos mesmos tipos de sintomas 

que aquelas com SPM simples, porém a frequência desses sintomas foi maior. Apesar 

da literatura afirmar que os sintomas afetivos são mais predominantes em mulheres com 

TDPM, tanto os sintomas somáticos quanto os psicológicos atingem uma maior 

proporção nos casos mais graves, como evidenciado em nossa pesquisa 25,26,27,28. 

Neste estudo avaliamos alguns fatores de risco mencionados na literatura e 

apenas dois deles tiveram associação com SPM e TDPM: IMC e ciclos regulares. A 

freqüência de SPM/TDPM foi menor nas alunas com sobrepeso/obesidade, 

corroborando com o estudo feito por S. Sahin et al. 4.  Entretanto, o IMC elevado é um 

dos fatores de risco mais conhecidos para SPM, estando a obesidade relacionada com o 

aumento das formas moderada/graves de SPM, devido à multiplos mecanismos 

(hormonais e neuroquímicos), sendo um deles a diminuição de estrógeno, levando à 

redução de serotonina29, porém isto não foi observado neste estudo. 
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A presença de ciclos irregulares esteve relacionada com maior percentual de 

SPM/TDPM, entretanto este dado vai de encontro a alguns estudos existentes na 

literatura que não encontraram qualquer relação entre essas variveis3,17,19,21. Por outro 

lado, Balaha et al., encontraram associação entre ciclos regulares e o desenvolvimento 

da SPM23. Devido ao fato da SPM/TDPM ser um diagnóstico relacionado ao ciclo 

menstrual, faz-se necessária a realização de estudos maiores e prospectivos para avaliar 

a influência da regularidade menstrual neste diagnóstico. 

Não houve diferença estatística significativa no diagnóstico de SPM/TDPM 

entre as estudantes de medicina e dos outros cursos de saúde. Esse dado vai de encontro 

ao estudo feito por Singh et al., o qual comparou o nível de estresse e a presença de 

SPM entre estudantes de medicina e de outros cursos, mostrando que as estudantes da 

área médica sofriam mais com os sintomas pré-menstruais do que as estudantes não-

médicas30. Apesar de alguns estudos demonstrarem associação entre o alto nível de 

estresse e a presença de SPM, não avaliamos esse fator em nossa pesquisa. 

A prática de atividade física regular parece estar relacionada com a diminuição 

dos sintomas da SPM32. Já em nosso estudo não encontramos relevância estatística entre 

a prática de exercícios físicos e a presença de SPM/TDPM. Uma explicação para essa 

diferença talvez seja o fato de que 43,5% da nossa amostra não realizavam atividades 

físicas ou raramente as praticavam. A duração da menstruação não esteve relacionada 

com a presença de SPM/TDPM, corroborando com o resultado encontrado por outros 

estudos4,14,19. 

 O nosso estudo incluiu uma amostra seletiva com faixa etária jovem 

predominante, composta por estudantes da área de saúde de uma instituição acadêmica, 

o que limita a generalização dos nossos achados. Em segundo lugar, apesar das alunas 

terem sido incluídas na pesquisa na condição de ausência de transtornos psiquiátricos 

crônicos, elas não passaram por exames médicos que descartassem essa condição. 

Realizamos apenas uma análise retrospectiva, através da aplicação de questionários com 

os critérios diagnósticos, devido à impossibilidade de realizarmos um estudo 

prospectivo. Por isso, o diagnóstico do TDPM é provisório, visto que, necessitaríamos 

de uma avaliação prospectiva diária dos sintomas, durante, pelo menos dois ciclos 

menstruais sintomáticos, para confirmar o diagnóstico, como preconizado pelo DSM-V. 

O desenho escolhido foi um estudo de corte transversal e, portanto, nenhuma relação 

causal entre as variáveis utilizadas e a presença de SPM/TDPM pode ser confirmada.  
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Conclusão: 

Houve uma baixa ocorrência de SPM simples e uma alta ocorrência de TDPM em nosso 

estudo, diferente da maioria dos estudos que têm sido referidos na literatura. Entre os 

fatores associados à ocorrência de SPM e TDPM, o IMC < 25 e a irregularidade dos 

ciclos foram os fatores que apresentaram associação. 
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Tabela - 1. Perfil sócio demográfico de estudantes da área de saúde da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a março/2017. 

 

Variáveis  N = 649 % 

Idade (anos) 
  

Média ± DP  22,1 ± 4,4  

18-24 540 83,2 

25-35 90 13,9 

>35 13 2,0 

Não informado 6 0,9 

Estado Marital 
  

Sem companheiro 598 92,1 

Com companheiro 49 7,5 

Não informado 2 0,4 

Procedência 
  

Recife  510 78,6 

RMR* 117 18,0 

Interior  21 3,2 

Não informado 1 0,2 

Moram com os pais 
  

Sim 500 77,0 

Não 149 23,0 

Atividade remunerada 
  

Sim 94 14,5 

Não 548 84,4 

Não Informado 7 0,7 

Religião 
  

Nenhuma 125 19,3 

Católica 286 44,0 

Evangélica 96 14,8 

Espírita  48 7,4 

Outros  61 9,4 

Não informado 33 5,1 

*RMR = Região Metropolitana do Recife 
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Tabela 2: Hábitos de vida entre as estudantes da área de saúde da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a março/2017. 

 

Variáveis N = 649 % 

Uso de álcool 
  

Não 218 33,6 

Sim 431 66,4 

Frequência de SIM  

Consumo de álcool 
N = 431  

Semanal 128 29,7 

Mensal 123 28,5 

Raramente 179 41,5 

Não informado 1 0,3 

Uso de tabaco 
  

Sim 8 1,2 

Não  640 98,6 

Não informado 1 0,2 

Atividade Física 
  

Não – Raramente 282 43,5 

≥ 2x/semana 363 55,9 

Não informado 4 0,6 

IMC1 
  

≤ 18,5 54 8,3 

18,6 – 24,9 438 67,5 

25 – 29,9 62 9,5 

30 - 34,9 17 2,6 

≥ 35  2 0,4 

Não informado 76 11,7 

1 – Índice de Massa Corpórea 
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Tabela 3: Variáveis ginecológicas e obstétrica de estudantes da área de saúde da 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. Setembro/2016 a março/2017. 

Variáveis N = 649 % 

Idade da menarca (em 

anos) 

  

Média ± DP 12,2 ± 1,3  

8-12 anos 414 63,8 

13-20 anos 224 34,5 

Não informado 11 1,7 

Ciclos Regulares 
  

Sim  467 71,9 

Não 177 27,3 

Não informado 5 0,8 

Duração da menstruação    

Média ± DP 5,1 ± 1,4  

Sexualmente ativa 
  

Sim 396 61,0 

Não 251 38,7 

Não informado 2 0,3 

Uso de MAC 
  

Nenhum* 292 45,0 

Hormonal 242 37,3 

Não- hormonal 98 15,1 

Não informado 17 2,6 

Já engravidou 
  

Sim 36 5,5 

Não 612 94,3 

Não informado 1 0,2 

Tem filhos 
  

Sim 30 4,6 

Não 617 95,1 

Não informado 2 0,3 

SPM1   

Simples 151 23,3 

TDPM2 173 26,7 

Nenhum 325   50,0  

*Incluindo aquelas sem atividade sexual (72,6%) e aquelas com vida sexual ativa 

(27,1%) 

1 – Síndrome Pré-menstrual 

2 – Transtorno Disfórico Pré-menstrual 
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Figura 1 - Distribuição da frequência dos sintomas relacionados à SPM em 151 

estudantes da área de saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. 

Setembro/2016 a março/2017. 

 

 

Figura 2- Distribuição da frequência dos sintomas relacionados à TDPM em 173 

estudantes da área de saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. 

Setembro/2016 a março/2017. 
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Tabela 4 – Associação entre as variáveis de interesse e presença de SPM/TDPM em 

estudantes da área de saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), Recife-PE. 

Setembro/2016 a março/2017. 

Variáveis 

SPM/TDPM 

p* Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Curso    

Medicina 139 (46,0) 163 (54,0) 
0,06 

Outros cursos de saúde 185 (53,3) 162 (46,7) 

Idade (em anos)    

18-24 266 (49,3) 274 (50,7) 
0,55 

25-47 54 (52,4) 49 (47,6) 

Mora com os pais    

Sim 252 (50,4) 248 (49,6) 0,65 

Não 72 (48,3) 77 (51,7)  

Atividade Remunerada    

Sim 43 (45,7) 51 (54,3) 
0,37 

Não 278 (50,7) 270 (49,3) 

Religião    

Sim 258 (49,6) 262 (50,4) 
0,87 

Não 63 (50,4) 62 49,6 

Consumo de Álcool    

Sim 219 (50,8) 212 (49,2) 0,52 

Não 105 (48,2) 113 (51,8)  

Atividade física    

< 3x/semana 196 (50,5) 192 (49,5) 0,78 

≥ 3x/semana 127 (49,4) 130 (50,6)  

IMC    

< 25 245 (49,8) 247(50,2) 0,01 

≥ 25 21 (32,8) 43 (67,2)  

Idade da menarca    

< 12 93 (52) 86 (48) 0,50 

≥ 12 222 (49,7) 231 (50,3)  

Ciclos Regulares    

Sim 222 (47,5) 245 (52,5) 0,04 

Não 100 (56,5) 77 (43,5)  

Duração da menstruação    

< 5 dias 104 (49,3) 107 (50,7) 0,95 

≥ 5 dias 203 (49,5) 207 (50,5)  

Vida sexual ativa    

Sim 197 (49,7) 199 (50,3) 
0,91 

Não 126 (50,2) 125 (49,8) 

Uso de MAC    

Hormonal 111 (45,9) 131 (54,1) 0,13 

Não-hormonal 203 (52) 187 (48)  

Gravidez prévia    

Sim 21 (58,3) 15 (41,7) 
0,30 

Não 303 (49,5) 125 (49,8) 

* Teste do Quiquadrado de Pearson 
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