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INTRODUCAO

Segundo Fernandes-Filho (1997) sdo de grande interesse as pesquisas realizadas pelo
Laboratorio de Antropologia, Morfologia e Genética Esportiva do VNIIFK, em Moscou. Tais
pesquisas ocorreram a partir de 1966 e se realizavam em duas direcdes: dermatoglifia digital —
as qualidades fisicas; e dermatoglifia digital — o tipo de atividade esportiva.

Cummins e Midlo (1942) distinguem trés grupos de desenhos: arco (A), presilha (L) e
verticilo (W), conforme apresentado na Figura 1. A forma dos desenhos constitui uma
caracteristica qualitativa, enquanto a quantidade de linhas (QL) — somatoria das quantidades
totais de linhas (SQTL), e a quantidade de cristas cutaneas dentro do desenho representam a
caracteristica quantitativa. A avaliacdo da intensidade de desenhos se efetua partindo da
presenca dos deltas, e assim se calcula o chamado indice delta (D10), que é o minimode O e 0
maximo de 20. O arco (A) ndo apresenta delta; a presilha (L) apresenta um delta; e o verticilo
(W) apresenta dois deltas (GLADKOVA, 1966).

Figura 1 - Modelos de desenhos dermatoglificos.

Arco(A) Presilha(L) Verticilo(W)

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado de
forma preocupante em todo o mundo (WANG et al., 2002). De fato, esta € uma doenca
universal de prevaléncia crescente e que vem adquirindo propor¢des alarmantemente
epidémicas, sendo um dos principais problemas de salude publica da sociedade moderna
(LOPES, 2006).

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (PCNs, 2004) cabe ao professor de
Educacao Fisica conhecer, dominar, produzir, selecionar e avaliar os efeitos da aplicacao de
diferentes técnicas, instrumentos, equipamentos, procedimentos e metodologias para a
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producéo e intervencdo académico-profissional nos campos da prevencgéo, promogao, protecao
e reabiltacdo da saude, da formacdo cultural, da educacdo e reeducacdo motora
(PIETROBELLI et al.,, 1998). Especificamente, “a Educacdo Fisica, integrada a proposta
pedagdgica da escola, € componente curricular da Educacdo Basica, ajustando-se as faixas
etarias e as condi¢cdes da populagcédo escolar” (MEIZ et al., 2002). Assim, este profissional da
Educacado e da Saude deve estar presente em todas as séries sem excecdes. Logo, a grande
tarefa desta Disciplina € unir os conhecimentos dos determinantes sociais, econémicos,
politicos e ambientais aos seus conteudos, com 0 objetivo de tornar as pessoas autdbnomas
nao sO para a pratica de exercicios fisicos no decorrer de suas vidas, mas também com
conhecimento para discernir sobre a realidade em que vivem (TERRES et al., 2006). Lameira
(1999) afirma que os estudos epidemiologicos sdo 0s primeiros passos para elaboracdo de um
programa preventivo.

Portanto o objetivo desde estudo é fazer a andlise descritiva do IMC e tragar o peffil
dermatoglifico dos alunos do ensino subsequente do ensino meédio do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA) e fazer a relagédo entre tais variaveis.

MATERIAIS E METODOS
Foi realizado uma analise descritiva do IMC e o perfil dermatoglifico dos alunos do ensino
subsequente do IFPA, no periodo de setembro a outubro de 2010. Participaram do estudo 42
alunos do ensino subsequente do IFPA, em relacdo ao sexo, foram pesquisados ambos os
sexos. Foi realizada uma anmenese, uma avaliagdo antropomeétrica e a coleta das impressodes
digitais dos alunos. ApoOs este resultado, analisaram-se dados sobre o IMC e a dermatoglifia, e
posteriormente realizou-se a estatistica descritiva, utilizando-se de gréficos para melhor
descrever esses resultados, caracterizando com isso o tipo de caracteristica da dermatoglifia e
do IMC.
Esta é uma pesquisa descritiva, cujo objetivo € fazer a relacdo do padrdo do IMC com a
caracteristica dermatoglifica dos alunos do ensino subsequente do IFPA, dos municipios de
Altamira e Itaituba (Pard) e correlacionar o IMC com as caracteristicas dermatoglificas dos
alunos.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razdo do peso (kg)/altura2 (m) e
posteriormente classificado de acordo com o protocolo de Bray (1992).

1. Amostra

A amostra foi selecionada de forma aleatodria. Participaram da pesquisa 42 alunos do
ensino subsequente do IFPA de Altamira e Itaituba (Para), de ambos os sexos (n=42). A coleta
de dados da pesquisa foi entre setembro e outubro de 2010, onde todos os alunos foram
informados sobre o objetivo da pesquisa, assinando posteriormente o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE). Todos os participantes aceitaram participar, tendo como critérios de
inclusdo: ser aluno do ensino subsequente, assinarem o termo livre esclarecido e ter sido
escolhido randomicamente. Como critérios de exclusdo: ndo serem alunos do ensino
subsequente e ndo aceitarem participar da pesquisa.
2. Delineamento do estudo
Os alunos foram informados sobre a pesquisa através de uma palestra, apds a aceitagdo por
parte dos participantes foi realizados uma anmenese, onde se verificou 0 sexo, data de
nascimento, entre outras perguntas referentes a salde e pratica de atividade fisica.
Para mensurar o IMC foram utilizados como instrumentos de coleta de dados dois aparelhos,
um para medir 0 peso e outro para medir a estatura. O primeiro aparelho trata-se de uma
balanca antropométrica da marca Filizola® que tem por objetivo, mensurar o peso corporal € 0
segundo um estadiémetro da marca Sanny® para mensurar a estatura.
O terceiro aparelho trata-se do Coletor de Impressdes Digitais que objetiva coletar os desenhos
das falanges proximais, com o objetivo de fazer a analise da dermatoglifia. Posteriormente foi

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE | - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



utilizado o protocolo de dermatoglifia de Midlo e Cumins de 1942, onde verificou-se as
caracteristicas dermatoglificas.

3. Analise dos dados

Foi utilizada a estatistica descritiva para se ter a conclusdo obtida na pesquisa. A estatistica
descritiva analisou o percentual das predominancias das ID (impressoes digitais) e o IMC dos
alunos e suas relacoes.

RESULTADOS E DISCURSAO

Quanto a analise do indice de Massa Corporal (IMC), este estudo observou-se que 47,62% dos
alunos encontram-se dentro da normalidade, porém, a grande maioria, 52,38%, apresentou
algum tipo de anormalidade, tais como, baixo peso (14,29%), sobrepeso (30,95%) e obesidade
(7,14%). Tais resultados estdo demonstrados através do Grafico 1.

Grafico 01: Percentual do indice de Massa Corporal (IMC)

GRAFICO 1: Percentual do indice de Massa
Corporal (IMC)

H BAIXO PESO

H NORMAL
SOBREPESO

B OBESIDADE

Fonte: Souza & Mendonga, 2010.

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, ocasionada
em grande parte por um desequilibrio crbénico traduzido pelo aporte calérico maior que a
demanda metabdlica. Seu diagndstico € realizado por meio da quantificacdo da proporcédo da
gordura armazenada no corpo em relagcdo aos demais tecidos. Fatores como estilo de vida,
habitos alimentares que privilegiam as dietas hipercaloricas e hiperlipidicas, além do
sedentarismo, sao algumas explicacdes para esse fenOmeno. As mudancas nos padrdes de
atividade fisica e nutricdo também sdo responsaveis por essa alteracdo (MOREIRA et al.,
2008).
Quanto a analise das impressdes digitais obtivemos como resultado de maior predominancia a
presilha com cerca de 78,57%, j& a unido das outras caracteristicas digitais caracterizou-se
com cerca de 21,43% das digitais, concluindo-se entdo que maior caracteristicas dermatoglifica
dos alunos do ensino subsequente do Instituto Federal do Para (IFPA) foi a presilha, conforme
a exposicao no grafico 02.
Gréfico 02: Analise Dermatoglifica.
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Fonte: Souza & Mendonca, 2010.
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Em relacdo as anormalidades existentes, caracterizou-se que as maiores
anormalidade como sobre peso, baixo peso e a obesidade tem seu maior percentual nas
presilhas conforme exposicdo do gréafico 03, observa-se que cerca de 33 alunos tem esta
caracteristica e 26 alunos que corresponde cerca de 52,38% da amostra teve sua
caracteristica anormal (baixo peso, sobrepeso e obesidade) no parametro qualidade de vida
preconizado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Sendo assim, este estudo demonstra
gue a maior concentracdo de perda de qualidade de vida ficou com a amostra que possui a
predominancia do desenho dermatoglifico presilha.

Gréfico 03: Relacdo do Percentual do Perfil Dermatoglifico dos Alunos.

GRAFICO 03: Relacdo do Percentual do Perfil Dermatoglifico dos Alunos
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Fonte: Souza & Mendonga, 2010.

Ja o grafico 04 que caracteriza so o perfil presilha (78,57%, conforme gréafico 2) teve
cerca de 74,00% de alteracbes dentro da anormalidade. Sendo o maior percentual de presilha
neste estudo, poderiamos dizer que a populacdo era maior e devido a isto houve uma maior
proporcdo, mas a idéia foi verificamos qual maior perfil dermatoglifico e dentre eles qual tinha
as maiores anormalidade no estudo do IMC, por isso escolhemos a estatistica descritiva neste
aspecto, pois a mesma define percentuais e a propor¢cdo deste calculo. Portanto, provou-se
gue neste estudo o maior percentual ficou com a presilha.

Grafico 04: Perfil Dermatoglifico da Presilha em relacdo ao IMC.

GRAFICO 04: PERFIL DERMATOGLIFICO DA
PRESILHA EM RELAGCAO AO IMC
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Fonte: Souza & Mendonga, 2010.

CONCLUSAO

Concluimos que anormalidade do indice de massa corporal (IMC) faz parte de uma
situagdo que afeta ndo sO os alunos do oeste do Pard, mas o todo mundo, verificamos que a
cada regiao existe uma determinada predominancia de alimentos que possam ou nao contribuir
para este fato, ou as vezes essa alimentacdo pode leva a esta anormalidade, mas ndo s6 o
alimento contribui para qualidade de vida ou acelera a essa qualidade.
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O IMC pode ser explicado, pelo menos em parte, pelas diferencas genéticas, ambientais
escolares entre cada um dos estudos ja realizados. As alunas e alunos do estudo possuem
caracteristicas ligadas somente a eles, ja que o local de cada pesquisa (cidade) possui
caracteristicas bio-socio-culturais préprias. Nos ultimos anos, a obesidade aumentou
demasiadamente em todas as popula¢gdes sem distin¢cao de classe ou cor, sendo decorrente de
fatores genéticos, ambientais e psicossociais.

A dermatoglifia neste estudo contribuiu para verificamos que cada caracteristica pode ou ndo
se um ponto de equilibrio na melhoria dessa epidemia que conhecemos como obesidade ou
desnutricdo, a partir desse pressuposto cientifico podemos melhor orientamos 0s Nnossos
alunos néo so do ensino subsequente, mas de toda rede de educacéo do Brasil.

A relacdo mostrou pontos positivos e preocupantes em relacdo a atividade fisica correta para
essa classe estudantil. A falta de atividade fisica pode acarretar varios tipos de doencas,
doencas essas que aparecem apos um periodo e € denominada como doencas hipocinéticas,
a falta de um programa correto acelera este aparecimento, logo o intuito deste trabalho foi
verificar se a falta de atividade fisica poderia prejudicar os alunos do ensino subsequente. Este
estudo vem mostrar que a inclusdo de um trabalho na area da Educacéo Fisica no ensino
subsequente dos Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Para, podem
melhorar a qualidade de vida dos nossos estudantes, contribuindo ndo s6 com o ganho de
conhecimento, mas também de salde, pois a mesma é indispensavel para melhoria geral dos
estudantes. Esses dados demonstram que o baixo peso, sobre peso e a obesidade é um
problema de salde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatoglifia, IMC e Ensino Subsequente
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