
INTRODUÇÃO 

 

Este projeto de iniciação científica (IC) constituiu um dos objetivos do 

inquérito de base populacional sobre segurança e insegurança alimentar no 

município de Campinas. Ele teve como objetivo identificar mudanças no 

perfil da população relativamente ao seu grau de acesso aos alimentos e a 

uma alimentação saudável, entre 2004 e 2010. Além disso, analisar o perfil 

glicêmico desta população juntamente com outros indicadores de risco de 

doenças metabólicas.  

 

Dentro desse grupo de doenças encontra-se o diabetes, cuja prevalência 

vem crescendo mundialmente, configurando-se atualmente como uma 

epidemia. O mau controle dessa doença apresenta inúmeras complicações 

crônicas que comprometem a qualidade de vida do indivíduo, oneram o 

sistema de saúde e resultam, portanto, em alto custo social. Nesse sentido, 

a investigação certamente constituirá importante contribuição para as 

políticas de saúde pública do município, já que fornecerá informações, de 

base populacional, sobre risco de diabetes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 

 

O planejamento do estudo se iniciou com a revisão da literatura, em que 

se buscaram opções melhores de métodos, principalmente para o estudo de 

dislipidemias e transtornos glicêmicos. Em seguida, foi feita a elaboração 

dos questionários, na qual se definiram os itens necessários, variáveis e 

indicadores de interesse. 
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Esses itens foram distribuídos em 12 módulos com os temas específicos e 

respectivas orientações, dentre os quais se incluem, por exemplo, a 

segurança alimentar no domicílio (EBIA), o consumo alimentar, as condições 

de saúde e dados bioquímicos da pessoa selecionada maior de 19 anos.  

 

Fez- se a  opção por aparelhos digitais para as entrevistas domiciliares, o 

que demandou uma busca por uma empresa apta a programar os aparelhos 

smartphone. O arrolamento dos setores censitários e domicílios foi realizado 

entre setembro de 2010 e Janeiro de 2011. A partir da revisão amostral, que 

tem como parâmetro a distribuição de idade dos moradores, o número de 

setores censitários ficou estabelecido como 50. A finalidade do arrolamento 

dos domicílios foi a de contá-los, identificá-los e construir o cadastro (lista) 

de endereços para sorteio da amostra.  

  

Foi necessário estabelecer duas entrevistas. Na primeira será buscado o 

consentimento para participação, e aplicado o questionário para coleta de 

informações sobre a composição familiar, condições sócio-demográficas, 

características do entrevistado desta etapa e do chefe da família e ainda a 

aplicação da EBIA. A segunda entrevista será agendada para realizar todos 

os exames com o  entrevistado em jejum. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

   Como esse projeto não pode ter sua conclusão dentro do período de 

vigência da bolsa, as atividades de iniciação científica se concentraram no 

acompanhamento do planejamento do estudo, das revisões metodológicas 

que se impuseram e, sobretudo, na revisão bibliográfica realizada em apoio 

a todos os procedimentos complexos que contém este trabalho de 

investigação. 
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