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Resumo

Introdugado: A alimentacdo inadequada, seja por excesso ou
insuficiéncia de calorias e nutrientes, resulta em situagdes de risco
a saude assim como inadequacgdes do perfil nutricional. A presenca
de deficiéncias nutricionais & mais visivel em mulheres e, portanto,
existe maior probabilidade de refletir os riscos de tais deficiéncias.
Conhecer o perfil do estado nutricional da populagdo feminina do
Maranhao, que retratar o estado nutricional de suas familia, podendo
auxiliar na criagdo de acgdes especificas no combate aos problemas
alimentares e, consequentemente, de saude.

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e sua relagdo com determinantes
sociais em populacdo de mulheres maranhenses atendidas pela
Estratégia Saude da Familia.

Método: Estudo de corte transversal com 989 mulheres maranhenses
com idade entre 15 e 49 anos, de julho a setembro de 2010. Por
meio de questionario foram coletados dados para verificagdo das
condi¢des socioecondmicas, além da aplicagdo da Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar para verificar o nivel de inseguranca
alimentar. indice de Massa Corporal e as medidas de circunferéncias
de quadril e cintura foram obtidas para verificar o perfil nutricional.
As variaveis foram analisadas quanto a frequéncias, distribuigcdo
e tendéncia central. Foi realizada a analise bivariada quanto as
associacdes entre as varidveis socioeconémicas e o indice de Massa
Corporal. Utilizou-se o coeficiente de correlagao de Spearman entre
o escore de seguranca alimentar e o indice de Massa Corporal,
adotando-se o nivel de significancia de 5%. A analise de regressao
linear de multiplas variaveis foi realizada.

Resultados: Houve relagdo entre a classificacdo do indice de Massa
Corporal das mulheres com determinantes sociais como idade, renda
familiar e inseguranca alimentar. Observa-se prevaléncia elevada
de mulheres em risco nutricional, principalmente para sobrepeso e
obesidade, embora se observe ainda a presenga de magreza e de
baixa estatura.

Conclusao: Os fatores socioecondmicos tem associagao significante
ao Indice de Massa Corporal das mulheres indicando que existe
uma importante relagéo entre indice de Massa Corporal materno
com idade e a situagédo de inseguranga alimentar.

Palavras-chave: mulheres em idade reprodutiva, indice de massa
corporea, escala brasileira de inseguranga alimentar, estratégia da
saude da familia.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

A transigdo nutricional € um fendbmeno mundial que vem acarretando, mesmo entre populagdes de baixo nivel socioecondémico,
aumento significativo na prevaléncia de obesidade e suas consequéncias. Este estudo teve como objetivo de conhecer o estado
nutricional das mulheres maranhenses atendidas pelo programa ESF visando propostas coerentes com as caracteristicas sociais das
mesmas.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

A avaliagéo do Indie de massa Corpérea mostrou que, como vem ocorrendo no Brasil como um todo a ocorréncia de desnutri¢éo,
durante décadas o maior problema de saude no Pais, ocorre no Maranh&do em proporgéo aceitavel de acordo com a distribuicdo
padrao proposta pela OMS. Ja o sobrepeso/obesidade ocorre em proporgéo preocupante de modo a exigir a procura de intervengoes
factiveis para essa populagéo estudada. A associagéo entre a presenca de sobrepeso/obesidade e a inseguranga alimentar subjetiva
avaliada pela EBIA sugere que a alimentagao habitual ndo atende as necessidades nutricionais de grande parte da a populacéo que
sente fome e/ou tem medo de passar fome.

O que essas descobertas significam?

Enquanto medidas de intervencao eficazes e efetivas nao estdo sendo aplicadas mesmo entre a populagao atendida pela ESF, ha que
procurar estratégias eficazes para que a populagéo se conscientize que um estado nutricional adequado € a melhor prevencao contra
as ocorréncias decorrentes das doengas crénicas comuns entre obesos. Nao pode ser desprezado o custo para tratamento dessas
consequéncias para os gastos na rede publica nos trés niveis de atengao a saude e nas trés esferas do governo.

Compete ao poder publico, defender e proteger a populagéo nos seus direitos humanos a alimentagdo adequada e a saude, atendendo
a demanda de uma sociedade democratica, justa e igualitaria. Igualmente o Estado deve garantir que recursos publicos estejam
disponibilizados para todos os cidadaos independente de sua condigéo social e economica, permitindo o bem estar de todos livres

de iniquidades.

B INTRODUGAO

A anilise do estado nutricional do individuo
contribui para avaliar em que medida as suas necessidades
fisioldgicas de nutrientes estdo sendo alcancadas, de modo
manter a composi¢do e as fun¢des do organismo, que
resulta do equilibrio entre a ingestdo e a necessidade de
nutrientes’.

No mundo, o momento ¢ de transicao
epidemiologica e nutricional, passando progressivamente
de um cendrio em que prevalecia a desnutri¢ao atualmente
se tem prevalecido um cenario de sobrepeso e obesidade.

Em 2004, pela primeira vez no planeta, o nimero
de pessoas com peso acima do recomendado ultrapassou o
numero de desnutridos, chegando a cerca de um bilhdo de
adultos com excesso de peso, dos quais 300 milhdes eram
obesos?’.

No Brasil, as estatisticas indicam que 40% dos
adultos t€m excesso de peso e em praticamente todos os
estratos de idade constata-se o aumento da prevaléncia de
obesidade*.

Essa transi¢do nutricional vem acarretando sérias
consequéncias ao longo do tempo, inclusive no Brasil
e até mesmo em paises menos desenvolvidos. Nos
ultimos cinquenta anos, tém sido observada alteracdes na
quantidade e na qualidade da dieta, associadas a mudancas
no estilo de vida, nas condigdes econdmicas, sociais e
demograficas, com repercussdes negativas na satide da
populagido’®.

No Brasil, o estado nutricional da populagdo tem
sido objeto de grande aten¢@o no campo da saude publica e,
como esse contexto salienta, ¢ de grande importancia a sua
avaliacdo periodica especialmente em populacdes de areas
de maior risco, como € o caso do Estado do Maranhdo.

Situado no Nordeste do Brasil, o Maranhdo
apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,69, o que o classifica na pentltima posicdo entre os
estados brasileiros’. Além disso, é o estado com maior
propor¢do de populacdo socialmente excluida, com um
Indice de Exclusio Social (IES) igual a 59,6%, o mais

elevado da regido®. Nele a prevaléncia de populagdo
vivendo em situacdo de indigéncia mais do que dobra
em relag@o ao Brasil e 25,7% de seus habitantes estdo em
situagdo de extrema pobreza’.

Neste cenario, mesmo considerando as questdes
relativas a qualidade das agdes publicas na Atengdo Basica
a Saude, ¢ inegéavel a importancia que a Estratégia Satude
da Familia (ESF) assume na reestruturacdo do sistema de
saude e organizagdo da atengdo primaria!®!!, assim como
o Bolsa Familia que ¢ um programa de transferéncia
direta de renda com condicionalidades, que beneficia
familias em situa¢do de pobreza e extrema pobreza. Este
programa deve compreender dimensdes como a promogao
do alivio imediato da pobreza por meio da transferéncia
direta de renda as familias, além de reforgar o exercicio
dos direitos sociais basicos nas areas da satide e educagao,
por meio do acompanhamento das condicionalidades,
0 que contribui para que as familias consigam romper
o ciclo da pobreza entre geragdes para assim oferecer
apoio ao desenvolvimento de capacidades das familias
por meio da articulagdo com programas complementares
de capacitagdo, de geracdo de emprego e renda, de
alfabetizacdo, entre outros'?.

O objetivo do estudo ¢ avaliar o estado nutricional
e sua relagdo com determinantes sociais na populacdo de
mulheres maranhenses atendidas pela Estratégia Satude da
Familia.

B METODO

Estudo de corte transversal, com analise
secundaria de dados do projeto de pesquisa “Prevaléncia
e Determinantes da Anemia em Mulheres e Criangas no
Estado do Maranhao”, desenvolvido com o objetivo de
avaliar as condigdes de satide e nutricdo das criancas
menores de cinco anos e das mulheres em idade reprodutiva
no Estado do Maranh&o!.

No Maranhdo a ESF teve inicio em 1994, no
municipio de S@o Luis, expandindo-se gradativamente
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para 100% dos municipios maranhenses, atingindo, em
2012, uma cobertura populacional ao redor de 81,2%".

Para o presente estudo além da capital Sdo Luis
foram sorteados cinco 5 municipios de cada uma das quatro
macrorregides do estado, sendo pesquisadas 40 familias
em cada um deles. As familias incluidas na amostra foram
selecionadas de maneira randomizada a partir de listagem
de familias atendidas pela ESF no Maranhao'.

Essa amostra resultou em 989 mulheres com idade
entre 15 ¢ 49 anos ¢ a coleta de dados foi realizada de julho
a setembro de 2010.

Os dados para verificagdio das condigdes
socioeconOomicas: local de residéncia, (zona urbana e
zona rural), composi¢ao familiar, escolaridade materna,
renda familiar, acesso aos beneficios ¢ programas sociais
governamentais, como o bolsa familia, idade materna)
foram coletados em formularios padronizados.

A seguranca alimentar das familias também foi
avaliada utilizando a Escala Brasileira de Insegurancga
Alimentar (EBIA)".

Foram coletadas medidas de peso ¢ altura das
mulheres e a seguir calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC) com vistas a classificagdo do seu estado nutricional.

O estado nutricional foi classificado de acordo
com os valores de referéncia para o IMC, propostos pela
Organizagdo Mundial de Satde'®.
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As variaveis foram analisadas quanto a frequéncias,
distribuicdo e tendéncia central. Realizou-se a analise
bivariada quanto as associagdes entre as variaveis
socioeconomicas ¢ o IMC. Também foi calculado o
coeficiente de correlagdo de Spearman entre o escore de
seguranca alimentar e o IMC das mulheres. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Ao final foi realizada a
analise de regressao linear de multiplas variaveis, incluindo
no modelo todas as variaveis que na analise bivariada
haviam apresentado valores de p<0,20.

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme a
Resolugdo CNS 466\12 do Conselho Nacional de Saude,
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sao Paulo (n° 2191/10),
tendo a anuéncia formal das institui¢des envolvidas ¢ a
concordancia dos responsaveis pelos servigos, bem como, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pela populaggo estudada.

B RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 989
mulheres, cuja média de idade foi de 27,5 anos (desvio
padrao (dp)=7,0), média de peso 57,7kg (dp=11,6), de
estatura 1,54m (dp=0,59m) e de Indice de Massa Corpérea
de 24,3kg/m2 (dp=4,5) (Figura 1).
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Figura 1: Frequéncia acumulada das mulheres segundo seus escores z de peso, altura e indice de Massa

Corpdrea (IMC). Maranhao. Brasil, 2010.

Na Figura 1, observa-se que 90% das mulheres
estavam com estatura abaixo da mediana de estatura e que
81% estavam com peso abaixo da mediana. Em relagdo
ao IMC, a propor¢do de mulheres abaixo da mediana foi
de 67%.

Em relagdo ao estado nutricional, 60% (n=593)
das mulheres eram eutroficas, 5% (n=49) apresentavam
magreza, 24% (n=236) e 11% (n=111) respectivamente
sobrepeso ¢ obesidade (Tabela 1).

Na analise bivariada (Tabela 1) verificou-
se associacdo significante entre estado nutricional e
idade materna (p<0,0001), renda familiar (p=0,0015) e
inseguranca alimentar (p<0,0001).

Para a analise de regressdo linear multivariada,
foram selecionadas as caracteristicas estatisticamente
significantes na bivariada (idade materna, renda familiar
e inseguranga alimentar) e também as variaveis: local de

residéncia e beneficio bolsa familia, por sua plausibilidade
epidemiologica.

Ao final da analise de multiplas variaveis,
permaneceram significantes apenas a idade materna e a
inseguranca alimentar.

Na analise de regressdo multivariada uma maior
idade materna resultou como sendo fator de risco para um
maior indice de Massa Corporal, coef.: 0,71 (p>0,0001),
enquanto a condi¢do de menor inseguranga alimentar
resultou em fator de prote¢do para menor IMC, coef.: -0,78
(p<0,0001). (Tabela 2)

Na figura 2 evidencia-se uma correlagdo inversa,
estatisticamente significante, entre o IMC em valor
absoluto e a seguranca alimentar, mostrando que quanto
maior a seguranca alimentarem domicilio ja se observam
valores elevados de IMC entre as mulheres, coeficiente de
Pearson: -0,97 (p<0,0001).
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Tabela 1: Distribuigao dos indicadores das condi¢des socioecondmicas e inseguranga alimentar segundo estado
nutricional. Maranhao, Brasil, 2010.

Estado Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade p
nutricional (IMC<18,5) (IMC18,5-24,5) (IMC25,0-29,9) (IMC>=30,0)

n % n % N % n %

49 5,0 593 60,0 236 24,0 111 11,0
Idade (anos)
15a19 8 0,8 52 5,2 14 1,5 4 0,5
20a29 34 3,5 387 39,0 127 13,0 61 6,0
30a39 6 0,6 124 12,5 63 6,3 30 3,0
40e + 1 0,1 29 3,0 33 3,3 16 1,6 <0,0001*
Local de
residéncia
Urbana 33 3,4 368 37,0 164 16,6 80 8,0
Rural 16 1,6 224 23,0 73 7,5 31 3,0 0,0901
Bolsa Familia
Sim 34 3,5 393 40,0 161 16,0 83 8,4
Nao 15 1,5 199 20,0 78 8,0 26 2,6 0,0643
Renda
mensal (SM)
<0,25 6 0,6 63 6,5 9 1,0 18 1,9
0,25a 0,49 8 0,8 101 10,4 25 2,5 18 1,9
0,50 a 0,99 13 1,3 97 10,0 37 3,8 21 2,0
1ou+ 20 2,0 321 33,0 153 15,8 62 6,5 0,0015*
Escolaridade
materna
(anos)
Ate 4 12 1,5 133 13,5 62 6,3 33 3,5
5a8 12 1,5 226 23,0 72 7,2 41 4,0
9e + 19 2,0 232 24 100 10,0 33 3,5 0,3613
N de pessoas
no domicilio
20u3 11 1,0 125 12,6 41 4,0 26 2,5
40ub 24 2,5 292 30,0 117 12,0 42 4,2
6e+ 14 1,4 175 17,6 80 8,0 42 4,2 0,3213
Insegurancga
alimentar
Grave 38 3,8 106 10,7 0 0,0 0 0,0
Moderada 10 1,0 217 22,0 0 0,0 0 0,0
Leve 1 0,1 257 26,0 60 6,0 0 0,0
Sem 0 0,0 2 0,2 177 18,0 111 11,2 <0,0001*
inseguranca

*estatisticamente significantes (X2 ou Teste Exato de Fisher)

Tabela 2: Analise de regresséo linear multipla para variavel dependente e independente. Maranhao. Brasil, 2010.

Variaveis Coeficiente nao Coeficiente 1C95%
padronizado padronizado
B Ep B p L, inferior L, superior
Inseguranga -7,795 0,198 -0,779 <0,001 -8,184 -7,406
Alimentar
Idade Materna 0,046 0,013 0,071 <0,0001 0,021 0,071
Constante 28,538 0,408 <0,001 27,737 29,338

B: coeficiente ndo padronizado; B: coeficiente padronizado; Ep: erro padrdo; 1C95%: Intervalo de confianga 95%; p: significAncia
estatistica.
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Figura 2: Correlagao entre IMC das mulheres e a situagdo de inseguranga alimentar. Maranh&o. Brasil,

2010.
B DISCUSSAO

As medidas de estatura das mulheres revelam que
de 40% delas deve ter apresentado, durante a infancia e
adolescéncia, um crescimento linear aquém do esperado
como normal, pois apenas uma em cada dez das mulheres
avaliadas apresentou uma estatura acima da mediana de
referéncia para a populagao.

Quanto ao peso, cerca de 30% das mulheres
apresentam um valor provavelmente inferior ao que seria
de se esperar, pois apenas 1/5 das mesmas apresentavam
peso acima da mediana. Entretanto mais do que um
processo de desnutrigdo ainda vigente isto representa mais
um peso que ¢ consequéncia da menor estatura que estas
mulheres apresentavam, pois a propor¢ao casos de magreza
observada a partir do escore z de IMC ¢ praticamente a
esperada a partir da distribuigdo de referéncia, isto €, cerca
de 2,5% das mulheres apresentando escore z IMC<-2,017.

O Indice de Massa Corpérea possui como
vantagem a facilidade de obtengdo a partir da padronizagdo
para obtencdo das medidas de peso e altura, além de ter
relagio com causas de morbimortalidade, nesse caso,
especialmente nos limites extremos de seus valores'®.

A distribuicdo dos valores de escore z IMC da
amostra evidencia que 1/3 das mulheres apresentavam um
valor acima da mediana, o que corrobora a hipdtese anterior
de que tinham um peso provavelmente decorrente de uma
menor estatura, ¢ que, o que ¢ mais relevante, entre estas
jé se observa uma tendéncia a uma prevaléncia elevada de
sobrepeso e de obesidade.

Esta analise, quando feita pela classificagdo da
OMS baseada em valores absolutos de IMC, mostra que
uma em cada 4 e que uma em cada 10 mulheres da amostra
ja é classificada respectivamente como sobrepeso e como
obesidade.

Quanto a magreza a prevaléncia observada, 5,0%,
¢ praticamente a mesma descrita para a regido Nordeste,
5,2% das mulheres. J& a propor¢do de mulheres com
sobrepeso e obesidade ¢ inferior a registrada na mesma
regido, 41% de sobrepeso e 14,7% de obesidade, conforme

a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga
e da Mulher” e a do Semiarido Nordestino, 32,6% de
sobrepeso e 16,1% obesidade®.

Percebe-se assim, que a realidade do avanco do
aumento de casos de excesso de peso em mulheres do
Maranhio ndo reflete exatamente a realidade de outras
regides do Pais. Essa diferenca provavelmente é explicada
pelamadistribui¢do de renda possivelmente mais acentuada
no Maranhdo do que nos demais estados brasileiros>*!.

Esses valores distintos, além de poderem
ser justificados por possiveis diferengas amostrais e
metodologicas entre os estudos, podem também ser
decorrentes de uma menor velocidade de evolugdo da
Transi¢do Nutricional no estado do Maranhdo, o que faz
com que 0 mesmo se encontre em uma etapa mais inicial da
Transi¢do quando comparado ao restante da regido, como
consequéncia da realidade socioeconomica do Estado, que
possui cerca de %4 da populagdo em condigdo de extrema
pobreza9,11,22,23'

A anélise preliminar dos dados do presente estudo
indicou relacdo da classificagdo do IMC das mulheres com
a sua idade, a renda familiar e a inseguranga alimentar no
domicilio.

Nesta fase ndo se obteve associa¢do do IMC com:
local de residéncia (urbana ou rural), recebimento de bolsa
familia, escolaridade materna e niimero de pessoas que
residiam no mesmo domicilio. Apesar de classicamente
citados como associados ao estado nutricional, a sua
ndo associagdo na presente amostra provavelmente foi
decorréncia da restrita variagdo que estes fatores de risco
apresentam numa populagdo que pode ser considerada
como homogeneamente de baixo nivel socioecondmico.

Em relagio & média de IMC para renda
familiar, constata-se que a medida que a renda familiar
diminui, ocorre redug¢do do nivel de IMC das mulheres,
semelhantemente relatado por outros estudos mostrando a
influéncia principalmente da renda, escolaridade materna
e condi¢des de sanecamento sobre o risco de desnutri¢do
energético-proteica presente na populacdo brasileira?!->+%,
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Observa-se que embora programa Bolsa Familia, ndo tenha
apresentado significancia estatistica em sua relagdo com o
IMC, mais de 60% das familias recebe tal beneficio, que
tem por finalidade melhorar a renda familiar e, portanto,
pode reduzir o risco de inseguranga alimentar.

Entretanto, a analise final dessas mesmas variaveis
em conjunto, por regressao linear multivariada, evidenciou
que apenas a idade materna ¢ a seguranga/inseguranga
alimentar se mostravam associadas ao IMC das mulheres.

A correlagdo entre IMC e a idade, apesar de nao ser
tao elevada, ¢ um fenomeno esperado a medida que a idade
avanga, pois ja existem na literatura dados que apontam
para uma tendéncia de se aumentar o peso corporal com
a idade®.

Como seria de se esperar, por ser decorrente do
risco de caréncia alimentar nos seus diversos niveis,
resulta, efetivamente, num menor consumo energético
e, consequentemente, em menor risco de sobrepeso. O
inverso também ocorre, quanto maior a seguranga alimentar
maior a diversificagdo de itens alimentares consumidos,
especialmente aqueles presentes na midia. A maior a
inseguranca alimentar se relaciona com uma tendéncia a
um menor IMC entre as mulheres, enquanto a condigdo
oposta, ou seja, de seguranga alimentar, ja evidencia
prevaléncia importante de sobrepeso e obesidade mesmo
nesta populagdo de mulheres de baixa renda.

Em concordéncia a esses resultados foi evidenciada
a relacdo da Inseguranga Alimentar com menor renda
familiar, baixa escolaridade, maior nimero de moradores
no domicilio, condi¢des inadequadas de saneamento basico,
auséncia de vinculo empregaticio ¢ maior pre—valéncia
entre familias de zona rural. Quanto a ingestdo alimentar,
além da restrigdo quantitativa identificada pela Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), a Inseguranca
Alimentar também tem sido relacionada a uma qualidade
dietética inferior, com menor consumo de alimentos ricos
em proteinas (pertencentes ao grupo das leguminosas,
leites e derivados e carnes e ovos) e reguladores (frutas e
verduras), além de maior omissdo de refei¢des ¢ consumo
glicidico?.

Cabe considerar que estas alteragdes nutricionais
estdo presentes em familias que sdo atendidas no
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enfatizada visando adequa-lo melhor a realidade do Estado
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Em paralelo ¢ fundamental que as agdes
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revistas, ja que sdo propostas importantes para a mudanca
dessa realidade. Nesse momento também passam a ser
fundamentais agdes voltadas para a prevengdo do aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade da populagéo,
como parte das estratégias necessarias para minimizar,
ou até evitar, as ja conhecidas complica¢des de saude que
decorrem dessas alteragdes nutricionais, como € o caso das
doengas cronicas ndo transmissiveis?,
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No Estado do Maranhdo, na populacdo coberta
pela Estratégia Satide da Familia observa-se prevaléncia
elevada de mulheres em risco nutricional, principalmente
para sobrepeso e obesidade, embora se observe ainda a
presenca de magreza e de baixa estatura, o que caracteriza
uma Transi¢do Nutricional, mesmo que em etapas mais
iniciais em comparagdo com o Brasil como um todo e
inclusive com a propria regido Nordeste.

Percebe-se que os fatores socioecondmicos sao
relevantes estatisticamente em relagdo a sua associagdo
ao grau de IMC das mulheres indicando que existe uma
importante associagdo do IMC materno com idade e a
situagdo de inseguranga alimentar.
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Abstract

Introduction: Inadequate diet, whether due to excess or insufficient calories and nutrients, results in
health risk situations as well as inadequate nutritional profile. The presence of nutritional deficiencies
is more visible in women and, therefore, is more likely to reflect the risks of such deficiencies. Knowing
the profile of the nutritional status of the female population of Maranhao, Brazil, which provide evidence
of the nutritional status of their families, may support the creation of specific actions to combat eating
problems and, consequently, improve their health.

Objective: To evaluate the nutritional profile and its relationship with social determinants in a population
of women attended by the program of Family Health Strategy in Maranhao.

Methods: Cross-sectional study with 989 women aged 15 to 49 years, carried out during July to
September 2010. Socioeconomic data were collected through a questionnaire, in addition it was applied
of the Brazilian Food Insecurity Scale to know the level of food insecurity. Body mass index (BMI) and
hip and waist circumference measurements were obtained to verify the nutritional profile. The variables
were analyzed for frequencies, distribution and central tendency. Bivariate analysis was performed as to
the associations between socioeconomic variables and BMI. The Spearman correlation coefficient was
used between the food safety score and the BMI, adopting a significance level of 5%. Multivariate linear
regression analysis was performed.

Results: It was found a relationship between the BMI classification with some social determinants
such as age, family income and food insecurity. There is a high prevalence of women at nutritional risk,
especially for overweight and obesity, as well as the presence of thinness and short stature.

Conclusion: Socioeconomic factors have a significant association with women’s Body Mass Index
indicating that there is an important relationship between age-matched maternal Body Mass Index and
food insecurity.

Keywords: women of reproductive age, body mass index, brazilian food insecurity scale, family health
strategy.
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