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Resumo

A importancia da resolucdo de casos forenses por todo o mundo tem
vindo a requerer, por parte dos peritos forenses, um maior leque de
ferramentas e métodos de intervengdo. Em certos casos o cenario forense
pode conter corpos em decomposicdo, ou até mesmo num estado bastante
avancado de degradagao, onde o esqueleto € o unico constituinte do individuo
a estar presente. Neste ambito, a determinagdo do sexo € uma caracteristica
essencial na reconstituicdo do perfil biolégico do individuo. Apesar dos 0ssos
pélvicos e os do cranio serem aqueles que melhor ajudam na determinagéo do
sexo, nem sempre estdo presentes ou em condicbes que possam ser
utilizados.

O propdsito deste trabalho é proporcionar, ao especialista forense, uma
outra ferramenta de trabalho baseada num tipo de material 6sseo distinto. Para
isso foram desenvolvidas fungdes discriminantes direccionadas a populagao
portuguesa tendo como pressuposto a medigao de alguns ossos da mao.

A amostra O0ssea analisada foi obtida a partir de uma Colecgcdo de
Esqueletos ldentificados, pertencente a Universidade de Coimbra. O estudo
compreendeu um total de 1000 metacarpicos, que fazem parte de 50 individuos
masculinos e de 50 femininos, com idades compreendias entre os 19 e 71
anos. Foram efectuadas oito diferentes medicdes, para cada um dos
metacarpicos. A confirmacgao da existéncia de dimorfismo sexual para este tipo
de osso deu seguimento ao calculo das fungdes discriminantes. Os intervalos
de confianca encontrados relativos a precisdao sexual indicaram valores
elevados para ambos os sexos. Para a grande maioria dos casos estes foram
superiores a 80%, sendo inferiores em apenas quatro momentos, todos eles
envolvendo o sexo masculino. Destaca-se o Ill metacarpico para o sexo
masculino com uma precisao de 94% e o | metacarpico para o feminino, com
100%. Os resultados deste trabalho demonstram que os metacarpicos sao
estruturas Osseas fiaveis na determinagcdo do sexo, na qual a mao esquerda

tera a sua relevancia.







Abstract

Abstract

The importance of resolution in forensic cases all over the world requires,
to the forensic experts, a largest number of techniques and intervention
methods. In certain cases, the forensic scenery may contain decomposing
bodies, or even human remains in a very advanced state of decomposing, in
which the skeleton is the only individual part being present. Therefore, sex
determination is an essential characteristic in the reconstitution of the biologic
profile of the individual. Although, pelvic bones and skull are the elements that
better helps at sex determination, they are not always preserved.

The aim of the present work is to provide to the forensic expert, another
technique of work based in a distinct bone material. For that, were developed
discriminating functions for the Portuguese population, attending the
measurement of the hand bones.

The bone sample analyzed was obtained from the Colecgéo de
Esqueletos Identificados, belonging to the Universidade de Coimbra. The study
compromised 1000 metacarpals, corresponding to 50 males and 50 females,
with ages between 19 and 71 years-old. We proceeded eight different
measurements for each one metacarpal. These allowed us to obtain
discriminant functions. The correct percentage for sexual precision indicated
elevated values for both sexes. For a large number of cases it was higher than
80%, recording lower values only in four distinct moments, and involving the
masculine gender. Stands out the Il metacarpal for the masculine gender with
94% precision, and the | metacarpal for the feminine, with a 100%. These study
results show metacarpals as reliable bone structures for sex determination,

where the left hand will have its relevance.
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Introducéo

Introducgao

Desde os primordios dos tempos e a cada dia que passa que o tema
Morte esta presente na vida do ser humano. Esta pode ocorrer de forma
natural ou violenta, podendo estar relacionada com acc¢des criminosas.
Nalgumas circunstancias sdo necessarias técnicas de investigacao
suficientemente precisas de forma a obter uma identificagdo correcta do
falecido. Temos como exemplos deste tipo de casos mortes que ocorram em
contextos de acidentes de aviagao, actos terroristas, homicidios, catastrofes
naturais, incéndios, entre outros, e em que se assiste frequentemente a
fragmentagcdo ou a recuperagdo de partes incompletas de restos mortais
(Bruzek e Murail, 2006). Nestas ocasides, € obtido, por parte dos peritos
forenses, um conjunto de elementos provenientes do esqueleto, que lhes vai
permitir adquirir informacédo necessaria para determinar o perfil morfoldgico,
no qual a identificagdo do sexo € um factor essencial.

A precisédo e fiabilidade do perfil biologico ira ter um peso fundamental
na identificacdo dos individuos, no esclarecimento dos acontecimentos que
tiveram lugar e, consequentemente, nas decisdes juridicas a tomar. E, por
este motivo, crucial obter resultados de boa qualidade, que transmitam
fiabilidade através da metodologia aplicada a esses mesmos restos mortais
(Iscan, 2001).

E evidente que com o passar dos anos, as técnicas e metodologias
aplicadas tém vindo a sofrer alteracdes e a evoluir. A analise do esqueleto
tem vindo a ser cada vez mais aperfeicoada, nomeadamente a diagnose
sexual. O sexo de um individuo pode ser diagnosticado através de varios
tipos de analises apoiadas em caracteristicas morfoldgicas evidenciadas nos
ossos. Deste modo, o dimorfismo sexual verificado em ossos como os do
cranio, do iliaco, ossos longos, entre outros, tem sido de grande utilidade
pratica. Contudo, e infelizmente, a aplicacdao de técnicas que recorrem a
avaliacado destes ossos nem sempre € possivel ou fiavel (Scheuer, 2002). As
limitacbes passam pelas condi¢cdes de preservacdo do material em si, pelos
elementos 6sseos presentes e pelas metodologias centradas em fungdes
matematicas que, ao estarem relacionadas com a variabilidade morfolégica

existente numa populacdo, nao irao poder ser usadas de forma correcta
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noutros grupos humanos (Barrio et al, 2006). E por isso essencial criar
funcdes discriminantes para cada um dos o0ssos presentes no esqueleto

humano em diferentes grupos populacionais.
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Capitulo | - Enquadramento e Caracterizagdo da Antropologia Forense

1 - Antropologia Forense

A curiosidade do Homem em relagao a sua natureza levou Aristételes
a utilizar a antropologia para designar a filosofia encarregue de o entender.
Esta emerge, na actualidade, como disciplina que tem como alicerce o
estudo centrado no ser humano, abrangendo todas as suas partes
constituintes e suas relagdes (Johnston e Selby, 1978). Neste sentido, o seu
campo de interesse € bastante amplo, causando uma segmentacao,
coordenada, em virtude dos aspectos que compreendem as partes
constituintes do ser humano. Em consequéncia disto assistiu-se a uma
ramificagdo da area da antropologia na qual € possivel distinguir, entre
outras, a antropologia cultural, a fisica e a forense.

No que diz respeito a antropologia forense, esta é encarada como a
area de ensaio que aplica o conhecimento e técnicas da antropologia fisica
aos problemas médico-legais e procura estabelecer uma identidade através
da individualizagdo de caracteristicas intrinsecas expressas nos restos
humanos esqueletizados, ao mesmo tempo que tenta perceber aquilo que
aconteceu (Klepinger, 2006). Isto é, procura estabelecer a causa e o
mecanismo que possam ter conduzido a morte, assim como as
circunstancias da mesma, especialmente quando estes constituem a prova
de um crime (Subirana et al., 2008). Na busca de uma resposta, surge a
necessidade da criagdo de um espacgo estrutural, onde a antropologia
forense ocupa o seu posto, como unidade funcional de um leque
multidisciplinar de ciéncias da mesma area (Dirkmaat et al., 2008).

Na sociedade humana contemporéanea, sempre que sdo descobertas
partes de restos humanos, das diversas questdes colocadas ao antropdlogo
forense, aquela que se impde sobre todas as outras é a da identidade
(Evans, 1996). No entanto, para além do seu papel tradicional, que consiste
em decifrar um perfil morfolégico através da determinagdo do sexo, da
afinidade populacional, da idade e da estatura, em torno de material
esqueletizado, a antropologia forense tem vindo a expandir a sua area de
actuacdo a individuos vivos (Cattaneo e Baccino, 2002), a corpos em

decomposicdo, carbonizados e até a casos de esquartejamentos. Na
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verdade, ao alargar a sua area de actuagédo vai permitir proporcionar
assisténcia especializada na recuperagdo e identificacdo de vitimas em
contexto de desastres em massa, crimes de guerra, tortura e na
interpretacdo de traumatismos Osseos, bem como prestar testemunho em
tribunal (Hunter e Cox, 2005) quanto ao que se pode apreender a partir da

analise dos restos mortais.

1.1 - Percurso da antropologia forense em dois continentes

A génese do que hoje pode ser considerada a antropologia forense
surgiu durante o século XVIIl em Franga, através dos estudos realizados
pelo anatomista Jean-Joseph Sue (1710 - 1792). Pode dizer-se que o
trabalho publicado por este investigador em 1755, o qual se baseava em
medidas retiradas a cadaveres de diferentes idades, com a intencdo de
proporcionar informacgao precisa a artistas e demonstrar as alteragdes que
decorrem com o passar do tempo, langou as bases prematuras desta area
de ensaio (Ubelaker, 2006). O crescente interesse na area levou a que os
seus passos fossem seguidos e consequentemente amplificados durante as
épocas que se seguiram, e um pouco por toda a Europa, levando ao
desenvolvimento de novas metodologias e a sua aplicagdo em ossadas
humanas. A diversidade dos campos do conhecimento em que a
antropologia forense foi concebida levou a que até ha pouco tempo atras
fosse dificil estabelecer uma identidade soélida neste campo. Na realidade,
assistia-se a uma resisténcia em homogeneizar a formacdo e as
competéncias periciais entre os investigadores dos varios paises europeus
(Brickley e Ferllini, 2007).

A segunda Grande Guerra e posteriores conflitos tiveram um papel
preponderante no impulsionar da antropologia forense, que até ali se vinha
mantendo num ritmo regular de crescimento. Através das operagbes de
recuperagao e de identificagdo de restos mortais que se seguiram a estas
disputas, foram criadas novas oportunidades de pesquisa. Sendo que a

necessidade da resolucdo de novos problemas e a disponibilidade de um
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grande numero de material cadavérico conduziram ao desenvolvimento e a
compreensdo dos fendmenos forenses em grande escala (Klepinger, 2006).

Posteriormente, a criagcdo da Sociedade de Antropologia Forense
Europeia (FASE), sob a algada da Academia Internacional de Medicina
Legal, veio ao encontro da necessidade de criagdo de um sistema unificador
que contemplasse a acreditacdo e formagao de profissionais entre os varios
paises europeus (Cunha e Cattaneo, 2006; Ubelaker, 2006)

Do outro lado do Atlantico, a histéria da antropologia forense comegou
um pouco mais tarde relativamente a Europa e, apesar de seguir um
percurso com algumas diferengas, partilha alguns pontos em comum. Neste
sentido, nos Estados Unidos da América (E.U.A.), durante o século XIX, a
antropologia forense € iniciada pelo anatomista Thomas Dwight (1843-1911)
através da elaboracdo de varios estudos, na Universidade de Harvard,
envolvendo o esqueleto humano (Brickley e Ferllini, 2007). Estes incluiam a
estimativa da estatura, determinacdo da idade a partir das suturas
cranianas, diagnose sexual e variabilidade entre material &sseo,
caracteristicas estas que fazem parte da caracterizagcao do perfil morfoldgico
de um individuo (Stewart, 1979).

Foi durante o século XX que a antropologia forense teve o seu maior
desenvolvimento nos E.U.A. gragas, por um lado, a existéncia do Federal
Bureau of Investigation (F.B.l.) que, ao socorrer-se desta disciplina para a
resolucdo de casos criminais, abriu portas ao seu progresso (Brickley e
Ferllini, 2007) e, por outro lado, ao elevado numero de mortos resultantes
dos varios conflitos bélicos em que os E.U.A. estiveram envolvidos. Isto
suscitou a necessidade de criagcao de bases de reconhecimento de restos
humanos, tendo como fim a repatriacdo dos corpos de soldados, criando
desta forma um espago de oportunidades de investigagcdo e
desenvolvimento no campo de actuagéao forense (Nafte, 2000).

Ao contrario dos casos relatados, a antropologia forense ndo nasce
de uma decisao premeditada do ambito cientifico, nem de organizagdes
periciais ligadas ao sistema juridico, estando inteiramente ligada a sistemas
politicos ditatoriais e a urgéncia de lidar com as suas consequéncias, como

€ 0 caso da violagao dos direitos humanos (Salado e Fondebrider, 2008).
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Nos dias que correm, a American Academy of Forensic Sciences
(AAFS) e a American Board of Forensic Anthropology (ABFA), criadas na
década de 1970, tém um papel idéntico ao desempenhado pela FASE:
regular a pratica desta area profissional, promover a sua aceitagdo no
sistema legal e acreditar individuos qualificados (Ubelaker, 2006).

Do ponto de vista comparativo, as diferengas mais evidentes entre
estes dois continentes passam pelas oportunidades de realizar trabalhos
experimentais e pesquisas com cadaveres recém-falecidos, sendo que estes
sao mais dificeis de praticar no continente europeu, pelo facto de ndo haver
leis que facilitem a aquisicdo de material cadavérico. Observa-se, no
entanto, uma tendéncia para que o panorama venha a ser modificado
(Brickley and Ferllini, 2007). Existem também disparidades na admisséo de
evidéncias nos sistemas juridicos, isto é, os tribunais europeus oferecem
alguma resisténcia em considerar validos os testemunhos de antropologos
forenses, comparativamente com a realidade vivida nos E.U.A. (Cunha e
Cattaneo, 2006).

1.2 - Antropologia forense em Portugal

Em Portugal, as primeiras publicagbes referindo ossos humanos
partem de uma escola antropolégica recém-formada, que segue 0s passos
da disciplina noutros paises da Europa Ocidental (Cunha, 1994). Estes
trabalhos datam da segunda metade do século XIX, focando as ossadas
humanas encontradas em contexto arqueoldégico, com o objectivo de
encontrar pontos de discordancia entre populagdes do passado. Entre os
primeiros autores a abordarem este tema destaca-se Ferraz de Macedo
(1845-1907), com publicacbes de dados osteométricos, algumas delas
relacionadas com a literatura sobre as ciéncias criminais (Corréa, 1914). O
seu contributo ndo se cingiu apenas a publica¢des, passando também pela
formagao da primeira colecgao de cranios identificados do Museu Bocage,
que constituiu assim uma ponte de passagem ao progresso da antropologia
fisica em Portugal (Santos, 1999-2000).
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Em 1985, Bernardino Machado (1851-1944) funda, na Universidade
de Coimbra, o Instituto de Antropologia e ajuda a criar uma nova colecgéo
de cranios identificados, formando uma plataforma instigadora da
Antropologia Fisica (Cunha, 2002). Sucede-se Eusébio Tamagnini (1880-
1972), ficando responsavel pela direccdo da escola antropoldgica de
Coimbra, durante a primeira metade do século XX, dedicando parte do seu
esforgo académico a elaboragdo de novas metodologias e criagado de varias
coleccdes, entre elas, a de Esqueletos Identificados, reconhecida
internacionalmente (Santos, 2005).

Até a formacgao da antropologia forense com os contornos actuais, os
casos periciais envolvendo restos esqueletizados eram feitos por peritos
médicos nos Institutos de Medicina Legal de Lisboa, Porto e Coimbra
(Cunha, 2008).

Apenas no final da década de 1990 € que a antropologia forense
comegou a ser posta em pratica de forma continua. No entanto ndo pode ser
vista como uma unidade independente com sede prépria, encontrando-se
inserida nos Servicos de Patologia Forense pertencentes ao Instituto
Nacional de Medicina Legal (INML), nascido a partir dos Institutos de
Medicina Legal (Cunha e Pinheiro, 2007). Este ultimo & entendido como um
organismo administrativo auténomo, sob a tutela do Ministério da Justica,
sediado em Coimbra (Costa, 2009).

Nao podemos deixar de referir o papel fundamental que a Prof.
Doutora Eugénia Cunha tem desempenhado nesta esfera do conhecimento.
Para além das muitas publicacdes acerca do tema, neste momento é
consultora nacional de Antropologia Forense no INML e directora da FASE
(Cunha, 2008), sem esquecer as diversas participagdbes em missdes
internacionais, com o intuito de recuperar e identificar corpos esqueletizados
de vitimas de conflitos armados (Cunha e Pinheiro, 2007).

Apesar dos poucos casos forenses existentes em Portugal, que fazem com
que o futuro do antropdlogo forense portugués esteja entregue aos estudos
académicos, que envolvem, por exemplo, o desenvolvimento de novas
metodologias, e a cooperagcdo em campanhas internacionais de recuperagao

e identificacao de corpos humanos, tem vindo a aumentar o interesse sobre
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este mundo. Reflexo desta situacdo é o numero crescente de jovens
antropologos que tém enveredado por este caminho, em parte devido a
crescente atencao e publicitacdo que os meios de comunicagao tém vindo a
dar a este tema, mas também pela consciéncia social que gradualmente se

vai formando em torno desta area forense.
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1.1- Afinidade populacional

Com este propdsito, e atendendo a que existéncia de variabilidade
entre a populacdo humana nao passou desapercebida no seio da
comunidade cientifica, acaba por ser possivel avaliar e determinar essas
mesmas diferencas (Duray et al., 1999). Estas sédo entdo resultado de
distintos estimulos, tanto ambientais como genéticos, de forma a facilitar a
adaptacdo de grupos humanos a determinadas condigdes (Gill, 2001). A
identificacdo destas diferengas possibilitou associar individuos a “categorias
raciais” nas quais se inserem as trés principais designagdes: “Caucasianos”
referentes a individuos de ascendéncia europeia, “Negréides” provenientes
do continente africano e “Mongoléides” com origem na Asia (Novotny et al.,
1993). Face a isto, tal como a determinagcdo do sexo, da idade a morte e da
estatura, o reconhecimento da afinidade populacional passou a ser um dos
parametros a definir na identificagdo do perfil morfolégico de um individuo
em contexto forense (Slice e Ross, 2009).

Ao longo do tempo, o conceito de afinidade populacional tem estado
ligado a ideia de “raga”, que, apesar de estar rodeada de controvérsias,
continua a ser utilizada inUmeras vezes por peritos forenses de modo a
distinguir a proveniéncia dos individuos. A falta de consenso entre os
especialistas sobre a aplicacdo deste termo fez com que fosse langado o
debate, frequentemente reavivado (Edgar e Hunley, 2009).

De certa maneira quando se fala de “raga”, € muitas vezes feita uma
associagao negativa, principalmente porque o conceito nos leva a recordar
certos periodos negros da nossa historia, como por exemplo a Segunda
Guerra Mundial. Isto deve-se a utilizacdo do termo para fins de natureza
social e politica, ficando associado a perigosas ideologias, fazendo com que
adquirisse uma conotagao pejorativa (Souta, 1997). Desde o século XIX que
tém vindo a ser feitos estudos no campo da antropologia fisica, procurando
pesquisar diferengas morfolégicas nos varios ossos que reflectissem as
diferentes origens populacionais. Este género de trabalhos esteve na origem
da base cientifica que ajudou a fortalecer as ideias de distingdo corrosiva
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entre populagbes, levando mesmo a emergéncia de um sentimento de
superioridade cultural (Gravlee, 2009).

Apesar da divergéncia entre os varios peritos acerca da construgao e
aplicacao do termo “raga”, estes concordam com uma perspectiva evolutiva
comum, que procura concentrar-se em descrever € interpretar a distribuicdo
da variacéo biologica entre individuos dentro e fora de um grupo (Edgar e
Hunley, 2009). Neste sentido o conceito de “raga” tem vindo a ser utilizado
para referir as variagdes dos aspectos bioldégicos e sociais na comunidade
humana, sendo aplicado a varios contextos que passam pela distribuicdo
geografica, pela genética e até pela linguistica (Relethford, 2009). Ndo pode
ser ignorado o facto de que “raga” faz parte de uma construgao cultural e
nao de uma definigdo biolégica concreta (Boyd e Silk, 2006), pois sabemos
nao existirem diferengcas a nivel genético exclusivas de um determinado
grupo populacional que nos permitam dividir a nossa espécie, ficando assim,
esta divisdo restringida a uma perspectiva social e cultural (Mota, 1997;
Amorim, 1997).

Na actualidade, a comunidade antropolégica tem feito uso do termo
“ancestralidade” ou “afinidade populacional” de maneira a ultrapassar os
estigmas e discordancias que existem em torno da palavra “raga”
(Konigsberg et al., 2009).

De forma a aumentar o rigor dos resultados produzidos em qualquer
investigagdo no campo da antropologia fisica, tem-se vindo a considerar as
caracteristicas individualizantes, que possam de certa forma distinguir
grupos populacionais. Isto €, devido a esta pequena acumulagdo de
diferencas, existe a necessidade de adaptar um método a uma populagao

fazendo com que o erro seja 0 mais pequeno possivel.
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1.2 — Dimorfismo Sexual

O dimorfismo sexual € comum a todas as espécies do reino animal,
entre as quais o ser humano. De uma maneira geral, este conceito reflecte
as diferengcas morfolégicas entre os dois sexos que tém o seu inicio na
concepgao e se vao maturando ao longo do tempo (Bass, 1997). Na espécie
humana a base para estas diferengas esta directamente ligada a fungdes
reprodutivas, evidenciadas na morfologia da pélvis, a padrées genéticos que
determinam o tamanho e as proprias proporgdes do corpo e, finalmente, as
diferencas na musculatura entre os sexos (Cox, 2000). Neste sentido,
quando se olha para o Homem, as -caracteristicas diferenciais mais
facilmente observaveis passam pelo facto de a mulher apresentar uma
constituicdo pequena e gracil comparada com a do homem, que por sua vez
se mostra mais forte e robusto.

Para perceber as diferencas a nivel do esqueleto humano é
necessario, antes de mais, entender os mecanismos que estdao associados
ao seu desenvolvimento osteoldgico. Assim, no ser humano sdo observados
dois tipos de ossificagdo: a endocondral e a intramembranosa (White, 2000).
Este ultimo diz respeito a formacédo de ossos chatos como os do cranio. No
entanto, no seguimento deste trabalho ird ser dada primazia a ossificagao
endocondral, uma vez que € aquela que da origem aos 0ssos das maos e
que esta associada ao grau de dimorfismo existente. Tudo comecga durante
a gestacao quando é criado um modelo cartilaginoso do osso futuro, que
actua como uma espécie de estrutura guia na sua formagao (Scheuer e
Black, 2000). Antes dos trés meses de gestacido, os osteoblastos (células
responsaveis pela formagao da estrutura 6ssea) comegam o seu trabalho de
deposigao 6ssea no centro destas estruturas cartilaginosas, num movimento
constante entre a zona proximal e a zona distal. Por volta das 12 semanas
de gestacao, a diafise é calcificada de uma forma primaria numa fina placa
O0ssea. Como a matriz 6ssea continua a ser depositada, a cartilagem tem
liberdade para continuar a crescer tanto em largura como em comprimento,
e consequentemente, os centros de ossificagcdo secundarios responsaveis

por promover o crescimento longitudinal do osso durante a infancia e a
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adolescéncia intervém directamente no desenvolvimento das extremidades
proximal e distal do osso, sendo estas regides caracterizadas pelo seu
rapido crescimento O0sseo e apelidadas de epifises (Bass, 1997).
Posteriormente, enquanto nas epifises a cartilagem continua a ser formada
dando lugar ao crescimento 0Osseo, na regido da diafise o primérdio
cartilaginoso ndo consegue suportar o didmetro desta estrutura acabando
por degenerar e morrer, a0 mesmo tempo que 0s vasos sanguineos e
osteoblastos se movem de modo a ossificar a matriz da cartilagem (Rubin et
al., 2001). O crescimento esta finalmente completo quando a epifise e a
diafise se fundem.

Este mecanismo de desenvolvimento 6sseo tem uma unidade
estrutural idéntica tanto no homem como na mulher; no entanto comporta-se
de diferentes maneiras no que respeita a maturagao e ao crescimento. Isto
deve-se a influéncia das diferentes hormonas que actuam no organismo
através de mecanismos complexos que envolvem acg¢des androgénicas e
estrogénicas (Wiren e Orwoll, 2002). Por exemplo, o aparecimento dos
centros de ossificacdo é detectado mais cedo nas mulheres que nos
homens, mas, contrariamente ao esperado, a sua maturagcdo € feita em
primeiro lugar nos individuos do sexo masculino (Schmidt et al., 2002). No
caso da diferenga na largura dos ossos entre homens e mulheres, esta da-
se durante a puberdade, onde o osso cortical € rapidamente fabricado nos
homens, como forma de compensar a veloz expansdao muscular. Como um
aumento na massa muscular requer uma estrutura de suporte esquelética
capaz de a sustentar, a soma do peso destes dois componentes (osso e
musculo) sera reflectida num aumento do peso e massa corporal, o que
contribui para evidenciar o dimorfismo sexual (Tanner, 1985 in Barrier,
2007).

Neste sentido, as diferentes secre¢cdes hormonais a nivel sexual,
como o0s estrogénios e a progesterona, desempenham um papel
importantissimo na definicdo do dimorfismo sexual através do
desenvolvimento, crescimento e remodelagao éssea, que envolvem fungdes
associadas a manutencao da massa corporal, a arquitectura e a homeostase

mineral dos individuos adultos (Richard et al., 2002).
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A pesquisa actual indica que o dimorfismo sexual no esqueleto
humano esta dependente tanto de estimulos internos como externos.
Relativamente aos primeiros, as mudangas dadas a nivel 0sseo sao
reflectidas em diferentes idades e fases da vida (Chamberlain, 2006). Mas
de certo modo é durante e apds a adolescéncia que as caracteristicas
sexuais ao nivel do esqueleto tendem a ocorrer. Isto deve-se ao
desenvolvimento das zonas gonadais, como os ovarios e os testiculos, que
ddo origem a distintos padrbes hormonais responsaveis pelo
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios nos individuos.
Durante a velhice as diferengas sexuais voltam a tornar-se menos evidentes,
devido a uma diminuigdo dos niveis hormonais pdés menopausa, havendo
tendéncia para que o sexo feminino apresente caracteristicas mais
masculinizadas (Mays, 1998). Em relacédo aos externos, é de ter em conta o
contexto geografico e temporal, uma vez que tanto a maturagao fisiologica
como os caracteres sexuais secundarios variam entre populagdes (Buikstra
e Ubelaker, 1994),e os factores socioecondémicos que levam a diferengas
nos cuidados médicos,bem como nas taxas de nutricdo, e no diagndstico e

tratamento de doencas.

1.3 — Diagnose sexual

A estimativa do sexo é uma das prioridades na analise do esqueleto
humano, ndo s6 em casos forenses, onde a determinacdo do sexo pode
facilmente conduzir a um perfil morfolégico positivo (Cowal e Pastor, 2008),
mas também no estudo de grupos humanos do passado, permitindo neste
caso ao arquedlogo construir um correcto perfil demografico da populagao
estudada. Neste ultimo caso, para além de ser possivel aferir sobre a
distribuicdo sexual, a diagnose sexual permite, ainda que de forma indirecta,
estabelecer eventuais ligagdes entre os individuos de determinado sexo e o
tipo de regime alimentar, de patologias e as fungdes desempenhadas no
seio de um grupo populacional (Buikstra e Ubelaker, 1994). A correcta
avaliacdo deste parametro permite, ainda, a abordagem de outras

investigagdes cuja precisdo aumenta quando aplicadas a padrdes sexuais
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definidos, como é o caso da estimativa da idade a morte e da estatura
(Scheuer e Elkington, 1993).

O sucesso da determinagcdo do sexo através do esqueleto esta
relacionado com a existéncia de diferengas morfoldgicas entre os individuos
masculinos e femininos, ou seja, com a presen¢a de dimorfismo sexual
(Gapert et al., 2008), e quanto maiores forem essas diferengas a nivel ésseo
mais facil sera praticar este género de diagndstico. Comparativamente com
algumas espécies de primatas (chimpamzés, goliras), o ser humano
apresenta um dimorfismo sexual a nivel esquelético bastante reduzido, o
que por sua vez vai limitar a precisao desta estimativa; contudo e apesar
disto, existem métodos que nos permitem obter resultados fiaveis (Mays e
Cox, 2000).

Durante o processo de diagnose sexual, o investigador nao pode
deixar de estar atento aos factores que podem conduzir a um enviesamento
dos dados. Para além dos processos bioldégicos associados ao dimorfismo
sexual é necessario ter em conta os contextos ambientais e sociais, capazes
de condicionar uma correcta diagnose (Vlak et al., 2008). E importante
também referir que a experiéncia do perito na manipulacdo do material
0sseo, o estado de preservacdo do material, a estrutura 6ssea utilizada, as
diferencas de idade, as alteragdes patolégicas e a variagédo interpessoal,
fazem parte do grupo de variaveis a ter em conta (Milner et al., 2000). Neste
sentido, a realizagdo da diagnose sexual apenas deve ser levada a cabo
quando o observador for consciente das diversas influéncias que possam
condicionar a morfologia éssea, isto €, compreender os pontos centrais que
estdo na base desta variacdo e se esta permanece idéntica com o passar
das geragdes (Roberts, 1996).

Das pecas Osseas que servem de suporte aos métodos
macroscopicos e métricos, o iliaco € aquela que apresenta os resultados
mais fiaveis, pois esta directamente relacionado com o papel reprodutivo da
mulher, seguido pelo cranio e pelos ossos longos (Ferembach et al., 1980;
France, 1998). Estes métodos propostos para a obtengdo da diagnose
sexual sdo mais crediveis quando aplicados a individuos adultos, pois as

diferengcas morfolégicas estdo bem delineadas nesta fase da vida (Mays e
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Cox, 2000). Nos néao-adultos a sua aplicagao é problematica, ja que as
caracteristicas sexuais secundarias podem ainda n&o ter ocorrido ou
encontrarem-se em desenvolvimento (Acsadi e Nemeskeéri, 1970).

Um dos grandes problemas com que os especialistas se deparam na
aplicacédo destas técnicas em contextos forenses e arqueoldgicos tem a ver
com o facto de as estruturas O&sseas recuperadas poderem estar
comprometidas por danos fisicos ou quimicos causados por incéndios,
explosbes, alteracbes tafondmicas, entre outros, ficando Ilimitada a
infformacdo das caracteristicas sexuais usadas para analise. E portanto
importante desenvolver métodos que possam ser utilizados em material
incompleto ou fragmentado (Klepinger, 2006).

Uma das solugdes actuais encontradas para a diagnose sexual em
material esquelético deteriorado reside na aplicagdo de técnicas bio-
moleculares, isto é, métodos de extracgdo de ADN (Sulzmann et al., 2008).
A razdo para esta escolha reside no facto de ser necessario pouco material
0sseo, independentemente de as caracteristicas morfolégicas estarem
presentes ou nao, e de ser bastante seguro chegar-se ao resultado
pretendido através da analise genética. No entanto, devido ao dispéndio
tanto de tempo como de dinheiro e ao risco de contaminagcdo que esta
técnica envolve, ndo € um método a que o perito habitualmente recorra
(Milner et al., 2000). Para além disso, em contextos forenses pretende-se a
elaboracdo de um perfil morfolégico, que nao envolva apenas as
caracteristicas sexuais, mas também informacdes acerca da idade a morte e
estatura, parametros estes impossiveis de obter através do perfil genético
(Knudson e Stojanowski, 2008).

Outra abordagem na resolugdo do problema, ja aqui referida
anteriormente, passa pelo desenvolvimento de fungdes discriminantes de
todos os ossos do esqueleto humano que possam reflectir diferencas
sexuais. Tém assim surgido estudos usando costelas, metatarsicos e
metacarpicos (Robling e Ubelaker, 1997). Desta forma, na falta de
determinados elementos 6sseos € sempre possivel recorrer aqueles que
estdo presentes. Por outro lado, a fragmentagdo que pode ocorrer nos

diversos contextos referidos atinge, na maior parte das vezes, o material
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0sseo de grandes dimensdes deixando os 0ssos mais pequenos intactos ou
em melhores condigdes (Scheuer e Elkington, 1993).

Tal como é referido no presente trabalho, tém surgido ultimamente
diversas metodologias baseadas nos ossos das maos, que se regem por
trés obras pioneiras onde a questdo da utilizacdo de metacarpicos na
determinagdo do sexo no esqueleto humano adulto é abordada e
fundamentada. Estamos a falar de Scheuer e Elkington (1993) que geraram
equacdes de regressdo multipla para a determinagdo do sexo em
esqueletos, empregando seis medi¢gdes em cada metacarpico. Usando uma
amostra contemporanea de individuos adultos britanicos, relataram uma
precisdo de 74-94% na diagnose sexual, tendo o primeiro metacarpico
revelado ser o0 mais preciso.

Nesta area destaca-se ainda Falsetti (1995) que criou fungdes
discriminantes lineares usando cinco medidas em cada metacarpico. Neste
caso, as amostras pertenciam a colecgao Terry, composta por individuos de
varios grupos populacionais, aos cadaveres do Royal Free Medical School
em Londres, coleccao constituida por individuos de ascendéncia britanica, e
a coleccdo da Universidade do Novo México, mais uma vez formada por
individuos de diferentes ascendéncias populacionais. A precisdo encontrada
varia entre 84,37% e 92%, sendo que o segundo metacarpico foi aquele que
demonstrou ser o mais preciso de todos os 0ssos das méaos.

Finalmente, Stojanowski (1999) desenvolveu fung¢des discriminantes
lineares usando as seis medidas propostas por Scheuer e Elkington (1993).
Estas fungdes foram geradas a partir de cenarios provaveis de preservagao,
que presumem a recuperagado de restos 6sseos fragmentados. Recorreu,
para isso, a uma amostra pertencente a colecgao da Universidade do Novo
Meéxico. A precisao dos seus resultados variou entre 75 e 90%. Desta vez foi
0 quarto metacarpico que mostrou ser o mais discriminante.

Na elaboracdao destes métodos é essencial utilizar estruturas dsseas
identificadas o que assegura a partida um bom grau de confianga, mas a sua
fiabilidade s6 é demonstrada quando os resultados sdao comparados com

séries de dimorfismo sexual conhecidas.
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Nao se pode esquecer que as metodologias quantitativas que utilizam
fungdes discriminantes tendem a ser especificas para as populacdes a partir
das quais foram calculadas (Case e Ross, 2007). Como foi referido
anteriormente, a afinidade populacional reflecte diferengas morfologicas
entre grupos humanos, de modo que se o método tiver sido criado a partir
de material 6sseo de uma determinada populagdo, correr-se-a o risco de

produzir erros aquando da sua aplicacdo a uma outra.

1.4 - Objectivos

O trabalho realizado tem como base central contribuir para o
enriqguecimento do conhecimento na area da antropologia forense e fisica,
recorrendo para o efeito ao desenvolvimento de férmulas discriminantes
para a diagnose sexual a partir dos ossos da m&o, mais precisamente os
metacarpicos. Procura-se que estas formulas discriminantes se adequem a
populagao portuguesa, de modo a ultrapassar eventuais erros e riscos
decorrentes da aplicagdo deste método desenvolvido a partir de outros
contextos populacionais, uma vez que a existéncia da variabilidade entre a
populacdo humana nao passou despercebida no seio da comunidade
cientifica, acabando por ser possivel avaliar e determinar essas diferencas
(Duray et al., 1999). Esta pequena acumulacgao de diferengas, neste caso a
morfologia 6ssea que vai variando em termos de robustez e comprimento,
leva a que haja necessidade de adaptar um método a uma comunidade.

Assim, com a intengao de criar equagdes fidedignas e adequadas a
populagao portuguesa para a diagnose sexual a partir dos ossos das maos,
a amostra seleccionada inclui individuos portugueses pertencentes a

Coleccgao de Esqueletos ldentificados da Universidade de Coimbra.
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1 - Metodologia

Com o objectivo de criar fungdes discriminantes para diagnose sexual,
foram realizadas oito medidas em cada um dos cinco metacarpicos de ambas as
maos. Medidas estas baseadas em publicagcbes cientificas que abordaram o
mesmo tema, utilizando amostras de colec¢gdes de varios paises (Smith, 1996;
Scheuer e Elkington, 1993 e Falsetti, 1995) (Figura 1).

Legenda:

Comprimento maximo;

Diametro médio-lateral da epifise proximal,
Diametro antero-posterior da epifise proximal,
Diametro epicondilar;

Diametro médio-lateral de epifise distal;
Diametro antero-posterior da epifise distal;

Diametro médio-lateral a meio da diafise;

© N o gk~ DN

Diametro antero-posterior a meio da diafise.

Figura 1 - Oito medidas antropométricas (imagem reformulada de McManus et al.,
2008, sem-pagina).

Foi calculado o erro intra-observador associado a informagao meétrica,
podendo assim ser controladas a precisdo e a exactiddo das medidas, o que

resulta na recolha de dados mais fiaveis.
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Uma vez recolhidos todos os dados, estes foram introduzidos no programa
informatico SPSS, seguindo-se a fase de tratamento estatistico. Posteriormente a
analise dos resultados obtidos permitiu definir ndo sé quais os o0ssos que
apresentam uma maior capacidade discriminante, mas também saber se existem
diferengas significativas entre as méos, direita e esquerda. Desejou-se também
entender qual a melhor combinagcdo de medidas e se combinando as
lateralidades € melhorada a performance da diagnose sexual.

Numa ultima fase, os varios resultados foram comparados com outros
estudos semelhantes tendo em conta os factores que podiam influenciar as

eventuais diferengas.

2 - Material

2.1 - Proveniéncia da amostra

O material osteologico no qual o presente estudo se baseia compreende
uma amostra de 100 esqueletos completos (50 & e 50 @) com idades a morte
compreendidas entre os 19 e os 71 anos, pertencentes a Colecgao de Esqueletos
Identificados, deposta no Departamento das Ciéncias da Vida da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra. Os esqueletos estudados
encontram-se depositados em caixas de madeira (Figura 2), numericamente
identificadas, colocadas em estantes construidas para o efeito (Figura 3), num
ambiente com humidade controlada. Cada um dos individuos esta devidamente
identificado com um numero de registo, 0 mesmo que identifica cada uma das
folhas de registo, das quais constam informagdes relativamente a naturalidade,
filiacdo, idade, profissdo, estado civil, data, causa e local do falecimento, entre
outros aspectos relevantes.

A colecgédo em questao foi iniciada por volta da segunda década do século
XX por Eusébio Tamagnini (1880-1972), na altura Director do Instituto de
Antropologia de Coimbra (Santos, 2005). Pertencem a esta colecgédo 505

esqueletos completos (de nacionalidade portuguesa a excepg¢ao de nove
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individuos) provenientes do cemitério da Conchada, localizado em Coimbra.
Estao representados sujeitos nascidos entre 1817 e 1924 e que faleceram entre
1904 e 1938 (Cunha e Wasterlain, 2007). No que respeita a distribuicdo etaria,
esta esta compreendida entres os 7 e os 96 anos, sendo a colecgao bastante
diversificada albergando desde criangas até pessoas idosas. Relativamente a
distribuicdo sexual pode ser dito que existe um equilibrio, uma vez que fazem
parte da colecgdo 266 individuos do sexo masculino e 239 do sexo feminino. E
importante referir ainda que a principal causa de morte entre os individuos desta
amostra esta associada a infecgbes pulmonares, sendo a mais comum a
tuberculose (Santos, 2000).

Segundo Cunha (1995), apés uma analise dos documentos associados aos
individuos desta colecgao, onde esta evidenciada a ocupacgéao profissional, pode-
se dizer que estes pertencem a um estatuto socioeconémico baixo. E mostrado,
através destes dados escritos, que os homens tinham como ocupacédo geral
trabalhos ligados ao meio rural, enquanto as mulheres poderiam dedicar-se
quase na sua exclusividade a lida doméstica.

Este género de colecgbes tem um enorme valor cientifico, que se reflecte
na quantidade e variedade de trabalhos cientificos sobre elas realizados tanto a
nivel nacional como internacional. Estudos demograficos, de desenvolvimento
populacional, epidemioldgicos, anatéomicos, odontolégicos, forenses ou sobre
certas patologias sédo alguns dos exemplos referidos por Cunha (1995) e Santos
(2000).

Figura 2 - Caixas de madeira onde estao
depositados os esqueletos da C.E.I.
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Figura 3 - Corredores com os caixotes
onde estao depositados os esqueletos
pertencentes a C.E.I.

2.2 — Outras colecgoes

Para além da colecgao osteoldgica ja referida, na qual a amostra estudada
se insere, na Universidade de Coimbra existem ainda outras duas. E o caso da
Coleccao Escolas Médicas, a primeira colecgao a ser formada em Coimbra pelo
fundador da cadeira de Antropologia, Bernardino Machado (1851-1944). Os 585
cranios que fazem parte desta colectanea foram adquiridos nas Escolas Médicas
de Lisboa, Porto e Coimbra entre os anos de 1895 e 1903 (Cunha e Wasterlain,
2007). A outra é conhecida como a Colecgao Internacional de Troca de Cranios,
também ela formada por Eusébio Tamagnini (1880-1972), com a intengdo de
promover a troca de material osteolégico entre varios paises. Fazem parte desta
colecgcao 1075 cranios completos recolhidos entre 1932 e 1942, retirados do ja
referido cemitério da Conchada.

Actualmente, em Portugal, para além da existéncia de outras colecg¢des
osteoldgicas, assiste-se a um esforgo na formagdo de novas e actualizadas
colecgbes como € o caso do Museu Bocage em Lisboa e da Universidade de
Evora, onde Luis Lopes e Teresa Fernandes comecaram novas colecgdes de

esqueletos identificadas (Santos, 1999-2000). Em Coimbra foi concluida em 2010
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uma nova compilagdo de esqueletos identificados com o nome de Colecgéo de
Esqueletos Identificados do séc. XXI tendo como sua fundadora a Prof. Eugénia
Cunha, que através do estabelecimento de um protocolo com a Camara Municipal
de Santarém permitiu que se adquirissem 77 individuos de sepulturas
abandonadas provenientes do cemitério dos Capuchos. Todo este trabalho de
recolha e agrupamento de material osteologico identificado ira certamente dar um

importante contributo a esta area do conhecimento.

2.3 — Estrutura demografica da amostra

Em Portugal, no século XIX, assistiu-se em termos demograficos a um
evidente aumento da populagdo (Cascao, 1993). Para este autor, a populagao
portuguesa apresentou uma estrutura demografica caracterizada por uma
elevada taxa de natalidade e niveis de mortalidade razoavelmente baixos, que se
mantiveram durante a segunda metade do século. Apesar das importantes
mudancgas a nivel demografico (a populagdo nacional rondava os trés milhdes de
habitantes), Portugal continuava um pais pobre, analfabeto e predominantemente
rural.

No que se refere a distribuicdo territorial da amostra em estudo, é
inevitavel verificar que 58% dos individuos eram naturais de zonas geograficas
onde se localizam grandes centros urbanos, nomeadamente Coimbra, Guarda e

Porto (ver Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo da amostra em fung&o da naturalidade.

Para a compreensdo de fendmenos demograficos sdo de grande
importancia as causas de morte, bem como as taxas de mortalidade, de modo a
gerar um maior conhecimento sobre o estado sanitario das populagdes. No
periodo secular em foco, a saude dos portugueses podia ser enquadrada em trés
grupos de patologias: doencgas infecciosas; doengas resultantes de caréncia
alimentares e de desequilibrios por excesso; e doencas e outras perturbacdes
profissionais, relacionadas com a expans&o industrial (Ferreira, 1990). E de
salientar, que as causas de morte apresentadas neste trabalho tiveram em
consideragao a informagdo da época relativamente a cada individuo. Contudo,
actualmente essas causas de morte seguem uma terminologia forense distinta, e
sao classificadas em mortes violentas, onde se enquadram os suicidios,
homicidios e acidentes, e em mortes naturais.

No caso da amostra estudada, a causa de morte que mais vitimou foi a
tuberculose (23%). Esta foi responsavel pela morte de grande parte da populagao
durante o século XIX. E de salientar que, cerca de 17% dos individuos desta
amostra foram incluidos num grupo indiferenciado de causas de morte, ao qual se

convencionou chamar de “Outras Causas” das quais fazem parte, por exemplo,
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ulceras, fracturas, gangrenas, entre outras. Existe ainda um outro grupo, com
cerca de 2%, cuja causa de morte documentada nas folhas de registo individuais

surge como “Indeterminada”, ou como “ausente do registo da causa de morte”

(Figura 5).

H Uremia
W Tuberculose

m Asfixia
2% 6%

.

23 B Pneumonia

X

B Problemas Cardiacos

B Meningites

P~y

B Peri-nefrite e Peritonite

B Complicagdes Hepdticas
Neoplasias

B Hemorragias Cerebrais

B Hemorragias Internas
Outras Causas

Indeterminadas

Figura 5 - Distribuicdo dos individuos amostrados em fungéo da causa de morte.

2.4 — Estrutura socioeconémica da amostra

A amostra seleccionada é constituida por individuos cuja principal
actividade passa pelo sector primario (agricultura — 10%) e pelo sector terciario
(comércio — 11%), sobretudo no caso especifico dos individuos do sexo
masculino. Atendendo a que o século XIX foi um século predominantemente rural,
Barreto e Preto (1996) acrescentam que cerca de 60% da populagdo activa
exercia actividades agricolas.

Quando ao sexo feminino, a actividade predominante é a de “Doméstica”
(40%), logo seguida pela de “Criada de Servir’ (7%).
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Outro grupo significativo (ver Figura 6) € o grupo que inclui individuos que
desempenham as mais diversas profissbes nomeadamente, musicos,

professores, maquinistas, empregados publicos, canastreiros, entre outras.

B Doméstica
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H Criada de Servir

m Agricultor

B Comerciante

m Soldado
L e T g m Servente
11% ey s — .
i Sapateiro
Se— 0y,

Outras Profissdes

Figura 6 - Distribuicdo dos individuos da amostra quanto a actividade profissional.

3 — Métodos
3.1 - Selecgao da amostra

A metodologia de selecgdo da amostra de 100 individuos, dos quais 50
seriam do sexo masculino e os restantes do sexo feminino, passou inicialmente
pela consulta do livro de registos da Colecgcdo de Esqueletos Identificados
(Figura 7). As fichas de registo de cada individuo sdo compostas por diversos
parametros identificativos, como a naturalidade (com trés parametros para a
freguesia, o concelho e o distrito); o sexo; a idade; a data e o local de morte; a
moléstia que determinou o falecimento; a profissdo; o estado civil; a filiacado; a

proveniéncia e o numero de série (Figura 8).
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Figura 7 - Livro de Registos da C.E.I.

Figura 8 - Ficha de Registo Individual da
C.E.l
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3.2 - Procedimento de selec¢ao das caracteristicas a avaliar

Procurou-se que os grupos etarios abrangidos por esta amostra incluissem
desde jovens até elementos pertencentes a uma faixa etaria avangada. Foram
por isso reunidos, em grupos intervalares de 9 anos, individuos com idades
compreendidas entre os 19 e os 71 anos (ver Figura 9). Optou-se por nao
envolver na amostra individuos com idade inferior nem superior as mencionadas
anteriormente. No primeiro caso sabemos que o crescimento e desenvolvimento
0sseo apenas € concluido apdés as extremidades (epifises) se fundirem com a
diafise, o que levaria a trabalhar com dados incorrectos. No segundo caso, a
recolha de dados também seria errada pelo facto de existir uma grande
probabilidade de ocorréncia de patologias degenerativas, como a artrose, o que

poderia enviesar os resultados.

12

10

Homens

Mulheres

Numero de individuos
()]
]
|

19-27  28-37 38-47  48-57 58-67 68-71

Intervalo etarios (anos)

Figura 9 - Distribuicdo da amostra em fung&o do intervalo etario e do sexo.
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Foi também tido em conta a ocupacéao/profissdo dos membros da amostra,
de modo a ser possivel perceber se existia uma variagdo significativa de
estimulos, a que os ossos das maos estariam sujeitos, entre as diferentes
profissbes. De um modo geral, pode-se afirmar que se encontra uma
homogeneidade a este respeito, o que levou a que se determinasse que este tipo
de variavel n&o influenciaria o estudo.

Inerente a seleccdo da amostra foi definido que todos os metacarpicos
seleccionados teriam que estar completos e livres de qualquer elemento que
pudesse perturbar as medigdes, ou seja, nenhum deles poderia apresentar
alteracbes patologicas, tais como fractura, calo &sseo, artrose, artrite, ou

modificagdes traumaticas perimortem.

3.3- Recolha de dados

Com o intuito de estabelecer equacdes discriminantes uUteis mesmo nos
casos em que 0s 0ssos estejam incompletos, foram recolhidos oito parametros
meétricos para cada metacarpico (Figura 10), em ambas as maos, onde se teve

em conta a representagao de dimensdes que envolvessem a epifise e a diafise.

Figura 10 - Conjunto de metacarpicos direitos pertencentes ao individuo 286
exibidos em norma posterior.
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A adopcao dos critérios métricos usados baseou-se no trabalho publicado
por Barrio et al.,, (2006), no qual foi feita uma sintese das diversas variaveis
utilizadas por outros peritos que abordaram o mesmo tema (Tabela 1 e

Apéndice).

Tabela 1 — Dimensdes medidas em cada um dos cinco metacarpicos.

Nomenclatura da

> Denominagao da variavel Autor
variavel
CM Comprimento maximo Smith, 1996
DMLEP Diametro médlo-!ateral da epifise Scheuer e Elkington,
proximal 1993
DAPEP Diametro antero-p_osterlor da epifise Scheuer e Elkington,
proximal 1993
DE Didametro epicondilar Scheuer e Elkington,
1993
DMLED Diametro médio-lateral da epifise distal Smith, 1996
DAPED Diametro éntero-'posterior da epifise Scheuer e Elkington,
distal 1993
DMLMD Diametro medlg-l_ateral a meio da Falsetti, 1995
diafise
DAPMD Diametro antero'-pc.)sterlor a meio da Smith, 1996
diafise

As razdes para esta escolha prendem-se, ndo s6 com o facto do elevado
numero de variaveis métricas possibilitar uma melhor distincdo entre aquelas que
possuem uma boa directriz discriminante e aquelas que se revelam menos
sugestivas, mas também por permitir criar equagdes aplicaveis a material
fragmentado onde o numero de medigbes praticaveis é reduzido. Uma outra
razao deve-se a proveniéncia dos esqueletos utilizados pelo referido autor, os
quais fazem parte de uma colecgao identificada da Universidad Complutense de
Madrid que corresponde a populacdo espanhola contemporanea. Devido a
continuidade geografica entre Portugal e Espanha, existe uma grande
proximidade entre as populagdes destes territorios, o que significa que as

semelhancas entre o material utilizado neste trabalho e o estudado por Barrio
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facilitam uma comparacgao entre os resultados obtidos, e evitam que se cometam
erros metodologicos associados as disparidades morfoldgicas detectadas entre
as distintas populacdes.

Das 1840 medidas efectuadas neste trabalho, 240 n&o entraram na
elaboragcdo das formulas pretendidas, uma vez que fazem parte da repeticédo
meétrica efectuada a 3 esqueletos, com o objectivo de calcular o erro intra-
observador. Uma craveira Sylvac digital com a precisao de 0,01 milimetros e uma
tabua osteométrica foram usadas como instrumentos de medicdo. Com a
intengdo de auxiliar esta tarefa foram criadas fichas de registo, nas quais foram
anotados os diversos padrées métricos, o tipo de osso, a lateralidade da méo e o

numero do esqueleto (ver Ficha de Registo em Apéndice).

3.4 - Controlo da precisao de medida

O risco da ocorréncia de erro é frequente em estudos antropolégicos que
envolvem a obtencdo de dados métricos do esqueleto humano. E imprescindivel,
por isso, fazer a estimativa do erro métrico uma vez que estes fendmenos podem
afectar de forma consideravel a interpretacao e fiabilidade dos resultados obtidos.
Num esforco para controlar a qualidade desta informacao é tido em conta a
precisao das medidas efectuadas, o que envolve a sua repeticdo (Sokal e Rohlf,
1981). A estimativa do erro intra-observador tem como propdésito comparar
estatisticamente duas observagdes analiticas da mesma proporgao, realizadas
pelo mesmo investigador em dois momentos distintos (Buikstra e Ubelaker,
1994).

Os factores responsaveis por este tipo de erro podem ter proveniéncia nas
condicbes ambientais em que as medidas foram executadas, na variagéo
psicoldgica do perito entre as varias sessdes de analise, na falta de experiéncia
do observador, na precisao dos instrumentos osteométricos, na flexibilidade do
material em estudo ou na falta de pontos de referéncia bem definidos (Yezerinac
et al., 1992 in Cardoso, 2000).
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No que respeita ao material ésseo estudado, apesar de existir informacéao
bem definidas de todas as medidas realizadas, as propor¢gdes dos metacarpicos
tornam dificil a fixacdo e o reconhecimento dos pontos morfolégicos de
referéncia, correndo-se o risco de as constantes medi¢cbes apresentarem valores
numericos incorrectos.

O erro intra-observador foi determinado a partir das formulas expressas no
artigo publicado por Perini et al., (2005), no qual s&o abordados os diferentes
erros técnicos em Antropometria.

Entre os diferentes erros de medicdo antropométricos existentes,
destacam-se o TEM (Technical Error of Measurement) e o R (Reliability) como
sendo os mais frequentemente aplicados.

O célculo do erro técnico de medigdo possibilita estimar a margem de erro,
isto é, o grau de fidelidade na concordancia inter- e intra-observador (Perini et al.,
2005). Apesar de nado existirem valores de erro intra-observador recomendados,
sabemos que quanto mais baixo for o valor do TEM, maior sera a concordancia
entre as observagdes (Cardoso, 2000; Perini et al., 2005). O TEM é a raiz quadrada
da variancia do erro de medigdo e o seu calculo efectua-se a partir da seguinte
férmula (Perini et al., 2005):

TEM = V(ZD?/2N),

2D? = somatério da diferenga entre observacdes

N = numero de individuos estudados

No seguimento deste raciocinio foram feitas duas observagdes ao mesmo
material, com dois dias de intervalo entre a primeira e a segunda, ver apéndice 3
(tabela 19). Estas anotagbes compreenderam um total de 480 medidas tiradas a
80 metacarpicos pertencentes a trés esqueletos escolhidos de forma aleatoria,

identificados pelos numeros 10, 67 e 73.
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Este procedimento foi feito a 240 pontos antropométricos onde se
obtiveram 240 médias que foram somadas e divididas por 240. Apds a obtencéao
do valor de médio das variaveis (VAV) este foi aplicado a formula do TEM relativo

(em baixo estdo esquematizadas estas equacgodes).

TEM absuloto

TEM relativo (%) = —ay < 100

De forma a clarificar estes procedimentos foi construida uma tabela (ver
Apéndice), onde por uma razao funcional se utilizaram apenas 16 medidas.

Através do TEM podera ser determinado o R — Reliability (CF - Coeficiente de
Fiabilidade), indicador da propor¢ao de variancia que nao esta relacionada com o

erro de medigao, e compreende valores entre 0 e 1 (Ulijaszek, 1998).

CF = 1-[(TEM?)/(DP?)]

TEM = erro técnico de medicéo;

DP = desvio padrdao do somatério das 12 e 22 observacgdes.
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3.5 - Informatizagcao dos dados para fins estatisticos

Apos a recolha de toda a informagédo métrica procedeu-se a introdugao da
mesma numa base de dados informatizada, com o intuito de realizar a analise e o
tratamento estatistico. Para este fim foi utilizado o programa de analise estatistica
SPSS (Statistical Packge for the Social Siences) versdo 17.0 para o Windows, e
em alguns casos a folha de calculos do Microsoft Office Excel (2007) para a
elaboracéao de graficos.

Os primeiros passos estatisticos efectuados consistiram no apuramento,
apresentacao, analise e interpretagao dos dados recolhidos de forma a descrever
a amostra em questdo, por outras palavras foi feita a estatistica descritiva das
observagdes. Foi também calculado o t-teste (teste de Student), que servira para
verificar se uma determinada diferenca encontrada entre uma variavel apresentada
por dois grupos distintos é estatisticamente significante. Esta situagdo acontece
quando o valor da significancia for inferior a 0,05 (p < 0,05) (Reis, 1994). Isto
significa que a hipdtese nula (H,) foi rejeitada, ou seja, verificou-se a existéncia de
diferencas entre os dois grupos.

Através da formula (Mm/Mf)x 100 estimou-se, ainda, o indice do
dimorfismo sexual existente na amostra, na qual Mm representa a média da série
masculina e Mf a média da série feminina (Barrio et al., 2006). Seguiu-se a
analise de variancia (ANOVA), de certo modo similar ao teste atras referido pois
enquanto este apenas pode ser utilizado para testar diferengcas entre duas
situagcbes para uma variavel, a ANOVA poder ser empregue para testar
diferengas entre diversas situagdes e para duas ou mais variaveis (Pereira, 2008)

Por ultimo, foi aplicada a analise discriminante stepwise com a intencéo de
formular as equacgdes discriminantes pretendidas. Esta analise discriminante tem
vindo a ser um padrdo regularmente utilizado em antropologia para classificar
diferentes caracteristicas entre grupos, tais como padrées morfoldgicos,
existentes entre e no seio das populacdes. Deste modo, conhecidas as
caracteristicas que distinguem os membros de um agrupamento do de um outro,
€ possivel construir um modelo preditivo do grupo ao qual pertence um novo

individuo com base na informagao das suas especificidades (Pereira, 2008). No
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presente trabalho este método estatistico € empregue para identificar as variaveis
com maior grau de dimorfismo sexual, através da selecgao sistematica de grupos

com diferentes valores.
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Capitulo IV — Apresentagao dos Resultados

1.1 — Avaliagao do erro intra-observador

Em apéndice, (apéndices 4 e 5), encontram-se 0s passos para o calculo do
TEM, assim como os valores do erro técnico de medi¢cédo (TEM) e do Coeficiente de
Fiabilidade (CF). Para o TEM o valor obtido foi de 0,0108, ao ser inferior a 1 salienta-
se assim a reduzida diferenca entre as observacdes realizadas. Para o CF o valor
relativo foi de 0,9999, esta forte aproximacédo a 1, demonstra que o erro tem uma
influéncia bastante reduzida na variancia presente. Ulijaszek (1998), define que um
coeficiente de fiabilidade de 0,95 é indicador que 95% da variancia existente nao
resulta do erro de medicéo.

Os resultados obtidos permitem-nos concluir que o erro intra-observador é
bastante pequeno, assegurando a boa qualidade dos dados recolhidos, dando aval

positivo ao processamento estatistico dos dados.
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1.2 - Estatistica descritiva

Através da estatistica descritiva, tal como o préprio nome indica, procurou-
se descrever e interpretar as diversas variaveis relativas ao conjunto observado,
com o objectivo de informar e esclarecer acerca das variagdes desses valores.

As tabelas 2 e 3 (ver apéndice 8 e 9) apresentam os valores obtidos na
estatistica descritiva de acordo com o sexo do individuo. Nestas tabelas podem
ser visualizados os valores equivalentes a dimensdo da amostra (n), ou seja o
numero total de observagbes para cada variavel;, a média aritmética (y),
caracterizada pela soma de todos os resultados dividida pelo numero total de
casos; e o desvio padrao (DP), que indica o grau de variagdo de um conjunto de
elementos (Reis, 1994). Todos estes calculos estatisticos foram efectuados, ndo
sO, para ambas as lateralidades mas também para a combinacido entre a méao
direita e a mao esquerda.

Na tabela 2, apéndice 8, esta representado o sexo masculino, onde
através da comparacdo do valor das médias foi possivel verificar que os
metacarpicos da mao direita eram, de uma maneira geral, maiores e mais
robustos que os da méao esquerda. Este facto era teoricamente esperado devido a
predominancia do uso de uma mao relativamente a outra, na qual existe uma
tendéncia para a utilizacdo do lado direito. Apesar disto, apenas foram
encontradas diferengas consideraveis (quando a discrepancia entre as médias
das maos € igual ou superior a 0,40 mm) somente em trés momentos, os quais
envolveram a variavel CM para o | metacarpico, a observacdo DAPEP do Il
metacarpico e por fim a medida DMLMD do IV metacarpico. Para estes
acontecimentos pode ser dito que existe uma forte distincdo em relacdo a
utilizacdo de uma das maos sendo assim indicado estar atento a lateralidade. Os
teste estatisticos apresentados mais a frente neste trabalho comprovam este
facto.

Verificou-se, também, que alguns valores médios para a mao esquerda
eram ligeiramente superiores que para a mao direita, diferenga esta muito ténue e
reduzida, a qual nunca ultrapassou os 0,15 mm. Isto aconteceu em duas

ocasides, nas quais esteve sempre abrangida a mesma variavel (CM) parao Il e
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V metacarpico. Falta apenas referir um caso peculiar, onde para a variavel
DMLEP do IV metacarpico a média encontrada para ambas as méos foi idéntica
(12,56 mm).

A tabela 3, apéndice 9, faz referéncia as séries do sexo feminino onde, de
uma maneira geral, o resultado de todas as médias é inferior aos encontrados
para os individuos masculinos. Dando assim indicagdes acerca do ja referido
dimorfismo sexual existente entre sexos, sendo o esqueleto do homem o maior e
mais robusto e que desta forma fica demonstrado através dos ossos das maos.

No caso do sexo feminino todos os valores médios encontrados para a
mao direita foram superiores aos da méao esquerda. No entanto, as diferencas
significativas encontradas nesta situagdo foram em maior numero relativamente
as referidas para os sujeitos do sexo masculino. Das quatro variaveis com estas
caracteristicas, duas delas coincidem com as mencionadas para o sexo oposto,
as quais correspondem as observagdes CM do | metacarpico e DAPEP para o il
metacarpico. As restantes duas fazem referéncia a varidvel DNLEP do I
metacarpico e a DAPEP para o IV metacarpico. Estas quatro ocasides relatadas
reunem as condicdes necessarias para que o critério de lateralidade fosse
considerado. Também neste contexto foi encontrada uma variavel onde o calculo
da média encontrado foi idéntico (12,65 mm) para as duas mé&os, estamos a falar
da medida DAPED do |lIl metacarpico.

Mais uma vez, é de referir que os testes estatisticos para o supra-citado

sao apresentados mais a frente.
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1.3 - Teste de Student (t-teste) utilizado na estimativa da variagao do

dimorfismo sexual

Tal como foi referido no capitulo que retrata os métodos, o t-teste foi
realizado de forma a verificar diferengas estatisticamente significativas entre as
variaveis de dois conjuntos amostrais distintos, que neste caso dizem respeito, ao
sexo dos individuos estudados no presente trabalho. As tabelas seguintes
permitiram observar o valor do t-teste (T), que indicou a distribuicdo de dois
grupos numa amostra; o grau de liberdade (gl), isto €, o numero de dados
disponiveis para o calculo da estatistica; e por ultimo a significancia (p), que foi
entendida como a probabilidade de rejeitar ou aceitar a hipétese nula (H,) (Reis,
1994).

Com base na tabela 4 (apéndice 10) foi possivel averiguar, para as 8
medidas retiradas a todos os metacarpicos, a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois sexos. Assim, o valor da significancia
foi inferior a 0,05 (p < 0,05), rejeitando-se a hipétese nula (H,). Estes resultados
mostraram, desta forma, que todas as observagdes registadas sdo sexualmente

dimorficas.
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1.4 - Teste de Student (t-teste) utilizado na estimativa da variagao entre as

maos

O t-teste foi também utilizado para verificar até que ponto existem
diferengas estatisticamente significativas (Reis, 1994) entre a méo direita e a mao
esquerda, tendo em conta o sexo. Os resultados podem ser averiguados na
tabela 5, apéndice 10, onde se demonstra que em 20 ocasides, de um total de
80, o valor da significancia foi inferior a 0,05 (p < 0,05). Destas 20 situagdes em
que a hipotese nula foi rejeitada, 12 delas pertencem a individuos do sexo
feminino, sendo que as restantes 8 dizem respeito a individuos do sexo oposto.
Apesar de ndo existirem diferengas muito elevadas entre os ossos das duas
maos, através dos valores da significancia pode ser constatado que na maior
parte das vezes, quando comparados 0s sexos, estes sd0 menores para 0 caso
dos individuos do sexo feminino. Desta modo, foi indicado de forma explicita
pelos dados obtidos que as caracteristicas morfolégicas entre os ossos de ambas
as maos tendem a ser mais dimorficos no caso das mulheres do que nos homens.

Todos os metacarpicos tiveram pelo menos uma variavel na qual os
valores da significancia foram inferior a 0,05, os quais variaram entre 0,04 e 0,00.
Neste contexto, o | metacarpico apenas apresentou diferengas significativas para
a variavel DMLED (&). Ja o Il metacarpico exibiu diferencas estatisticamente
significativas para a observagdo DMLEP ({), DMLMD (&) e DAPMD (& e Q). No
caso do Ill metacarpico foram as medicbes DAPEP e DAPMD que rejeitaram a
hip6tese nula, sendo que para ambos os casos esta foi rejeitada tanto pelo grupo
sexual masculino, como pelo grupo sexual feminino. No que diz respeito ao IV
metacarpico foram registadas as condi¢gbes necessarias para a confirmagao de
diferencas significativas entre os ossos das maos em quatro circunstancias
distintas. Estas fazem alusdo aos parametros métricos DAPEP (9), DE (9),
DMLMD (&) e por ultimo DAPMD (). Finalmente o V metacarpico exibiu valores de
significancia inferiores a 0,05 em cinco variaveis. Estes foram observados para a
caracteristica DAPEP (%), DE (%), DMLED (Q), DMLMD (&' e Q) e DAPMD (3 e 9).
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Em apenas numa ocasido € que os dados obtidos de significancia se
revelaram de idéntico valor para a mesma observagdo, a qual corresponde a
medida DMLED (& e Q) com o valor de 0,11.

1.5 — indice de dimorfismo sexual

A tabela 6 demonstra o indice de dimorfismo sexual encontrado para os
cinco metacarpicos, tendo em consideracao a lateralidade dos ossos da mao e a
juncao de ambos os lados. Uma primeira analise aos dados deste quadro indicou
que a percentagem de dimorfismo sexual foi sempre superior a 100. Este
resultado denuncia as diferencas entre os valores das medidas retiradas aos
metacarpicos, sendo estas maiores no caso dos homens, o que nao foi de
estranhar uma vez que as analises estatisticas efectuadas até ao momento

apontavam para isso mesmo.
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Tabela 6- indice de dimorfismo sexual obtida através da formula indice sexual tendo

em conta a lateralidade da m&o e a combinagao entre elas.

indice de Dimorfismo Sexual (%)

Metacarpicos

Medi — Laterali
edidas ateralidade | T T v, Vv
Dto. 110,44 107,88 108,33 107,75 108,72
CM Esq. 110,23 108,09 109,17 108,1 109,73
Conj. 110,33 107,99 108,75 107,92 109,22
Dto. 112,29 112,03 111,17 112,89 112,66
DMLEP Esq. 112,72 114,48 112,33 114,95 113,48
Conj. 112,49 113,23 111,76 113,92 113,07
Dto. 113,63 113,64 112,08 114,91 113,05
DAPEP Esq. 114 114,94 113,52 115,61 116,61
Conj. 113,83 114,28 112,79 115,26 114,81
Dto. 114,24 112,5 112,18 110,4 110,4
DE Esq. 113,34 111,37 112,57 111,45 112,43
Conj. 113,79 111,94 112,37 110,93 111,4
Dto. 115,19 110,94 111,85 113,32 110,15
DMLED Esq. 113,55 109,77 112,02 112,17 112,24
Conj. 114,38 110,35 111,93 112,76 111,18
Dto. 114,08 112,65 113,49 112,15 111,01
DAPED Esq. 112,61 113,58 112,8 111,31 112,32
Conj. 113,35 113,11 113,14 111,75 111,65
Dto. 17,77 115,5 113,73 115,38 118,32
DMLMD Esq. 117,22 112,86 114,01 115,56 118,72
Conj. 117,49 114,19 113,87 115,47 118,5
Dto. 118,36 116,31 113,5 114,92 116,42
DAPMD Esq. 116,69 117,27 114,99 116,83 117,07
Conj. 117,52 116,77 114,23 115,85 116,73

Para este teste a variavel DAPMD do | metacarpico direito e a DMLMD do

V metacarpico esquerdo destacam-se das restantes por possuirem os maiores

valores examinados. Relativamente a primeira observacgao, esta foi de 18,36%

maior para os homens do que para as mulheres. No segundo caso o resultado
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obtido foi um pouco maior, com uma diferenga entre os sexos de 18,72%. O valor
minimo foi registado para o comprimento maximo (CM) verificado no Il e no IV
metacarpico, sedo que em ambas as ocasides correspondeu ao lado direito.
Desta vez as diferengas foram de apenas 7,88% para o Il metacarpico e de
7,75% em relagdo a outra peca Ossea referida. A combinagdo das lateralidades
indicou o valor maximo de 18,5% e o minimo de 7,92%, estes dizem respeito as
variaveis descritas anteriormente, onde foi detectada a maior e a menor oscilacao
percentual. Através da combinacdo das maos foi também possivel averiguar qual
o tipo de osso que apresentou, num maior numero de vezes, os valores mais e
menos elevados, tendo em conta as diversas variaveis. Desta maneira,
sobressaiu, o | metacarpico que em quatro circunstancias diferentes (CM, DE,
DMLED e DAPED) apresentou a percentagem mais alta. A menor percentagem
numérica foi disputada entre o Ill (CMLEP, DAPAP e DMLMD) e o IV (CM, DE e
DAPED) metacarpico em trés situagdes distintas.

Fazendo a média de cada uma das oito variaveis tendo em consideragao
0s cinco metacarpicos ao mesmo tempo, foi possivel verificar que o0 maior indice
de dimorfismo sexual correspondeu a medida DAPMD (16,22%), enquanto a
dimensdo menos dimorfica foi a CM (8,84%). Na Figura 11 podem ser
observadas todas as percentagens das médias analisadas para cada observagao.
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Figura 11 - Valores médios do indice de dimorfismo sexual registados para cada

uma das variaveis tendo em conta os cinco metacarpicos ao mesmo tempo.

Foi também considerado o grau médio de dimorfismo sexual por
metacarpico, onde foi reconhecivel que para esta amostra o indice de dimorfismo
sexual segue a seguinte ordem crescente Ill < Il < IV <V < |, o que pode ser

constatado a partir da Figura 12.
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113,5 -
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112,5 -
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Metacarpicos

Valores médios (%)

Figura 12 - Valores médios do indice de dimorfismo sexual registados em cada um
dos metacarpicos.
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Os resultados sugeriram um dimorfismo sexual bem definido na amostra
estudada, apontando para as dimensdes transversais como sendo as que indicam
um maior dimorfismo comparativamente com as medidas longitudinais. Quando
foram tidas em conta as proporgdes das epifises (extremidades do o0sso) e da
diafise (zona medial do o0sso), o diametro antero-posterior demonstrou ter uma
tendéncia para possuir os maiores valores quando comparados com o diametro
médio lateral, ou seja, a distdncia entre a face posterior e anterior dos
metacarpicos indicaram ostentar maiores diferencgas a nivel sexual.

A nivel da lateralidade das maos o indice de dimorfismo sexual verificado, foi
na maior parte das vezes, superior para a mao esquerda (Figura 13). A analise dos
varios 0ssos assinalou o | metacarpico como aquele que contrariou esta tendéncia,
no qual foi possivel verificar que das oito caracteristicas morfolégicas apenas duas
delas apresentavam resultados numéricos superiores para a mao esquerda.
Respectivamente para todos os outros metacarpicos, este tipo de acontecimento foi
sempre verificado no sentido inverso, chegando mesmo no caso do V metacarpico a
ser comprovado para todas as variaveis, isto €, nenhuma percentagem da méo
direita ultrapassou a da mao oposta. Neste sentido, a estatistica aponta para uma
boa utilidade dos metacarpicos na avaliacdo de diferengas entre os sexos, na qual a

mao esquerda tera a sua relevancia.
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Figura 13 - Andlise de variancia (ANOVA) usada na estimativa da variagao entre
grupos etarios.

Com a intencdo de procurar diferengas que possam ter ocorrido entre os
diversos grupos etarios, e tendo em consideragdo o sexo masculino e o feminino,
foi feita a analise de variancia (ANOVA). Este tipo de analise estatistica tem os
mesmos objectivos que o teste de Student, variando apenas no numero de
conjuntos amostrais que pode avaliar, ou seja, sempre que 0 numero envolvido
seja superior a dois (Stockburger, 1996). Para este caso procuraram-se diferengas
entre seis agregados etarios, os quais estdo representados na Figura 11 do
Capitulo 1ll — Materiais e Métodos. As tabelas com os dados desta analise
possibilitaram observar o valor do racio das médias dos quadrados (F), que serviu
para testar as diferencas entre as médias dos grupos da amostra; o grau de
liberdade (gl) e a significancia (p).

Para os dois sexos os graus de liberdade demonstraram um valor ndo muito
alto, indicando que existe a possibilidade dos resultados terem sofrido algum tipo de
variacao nao esperada.

Os resultados obtidos para o sexo masculino, providenciaram informacdes
sobre as alteragbes ocorridas entre os grupos etarios, as quais foram

apresentadas através da Tabela 7, apéndice 12.
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A respeito do sexo masculino, diferencas estatisticamente significativas foram
detectadas em todos os 0ssos, no entanto apenas se verificaram para uma medida,
que corresponde ao comprimento maximo (CM). Neste sentido os valores de
significAncia a que nos referimos foram inferiores a 0,05, variando entre 0,00 e 0,03.
Um olhar cuidadoso a lateralidade das mé&os apontou para diferengas significativas
evidenciadas nos cinco metacarpicos do lado direito e em trés do lado esquerdo. O
II, Il e IV metacarpicos corresponderam aos ossos com diferengas entre grupos
etarios para ambos os lados da méo.

No caso das mulheres todos os ossos apresentaram valores de significancia
inferiores a 0,05 a excepgao do | metacarpico, que nao apresentou diferengas entre
grupos etarios, tal como é possivel de apreciar na Tabela 8, apéndice 13. O I
metacarpico foi 0 osso que apresentou um maior numero de variaveis associadas
aos parametros referidos, num total de trés vezes. Indicando valores de 0,02
referentes ao lado direito para a variavel DMLEP e DE, e de 0,04 alusivos ao lado
oposto para a observagao DAPED. Para o Il e lll metacarpico esta situacédo so foi
registada para uma medida, que no primeiro osso correspondeu a DE relativa ao
lado direito e no segundo fez referéncia DAPMD respeitante ao lado esquerdo. Por
ultimo, para o V metacarpico, os grupos etarios exibiram diferencas estatisticamente
significativas para a observac¢ao DE (direito) e DAPMD (esquerdo).

Analisando a lateralidade dos ossos relativamente a significancia podemos
perceber que, para o sexo feminino, esta € idéntica nos varios metacarpicos quando
se tem em conta a mesma variavel. Esta circunstancia foi verificada para a medida
DE na qual o Il, o lll e o V metacarpico apresentaram diferencas entre idades
sempre do lado direito, e para a DAPMD na qual as unicas diferengas registadas
foram para o IV e 0 V metacarpico do lado esquerdo.

Os resultados apresentados em ambas as tabelas ndo revelaram que as
alteracdes assinaladas entre os conjuntos etarios possam estar sujeitas a algum tipo
de padrédo, o que permite assegurar que a idade nao estara relacionada com as

variacdes oscilantes encontradas nos 0ssos.
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1.6 — Stepwise para equagodes discriminantes

Como referido anteriormente, foram realizadas oito medidas em cada um dos
cinco metacarpicos existentes em cada mao. Estas medidas incluem o comprimento
maximo (CM), o didmetro médio-lateral da epifise proximal (DMLEP), o didmetro
antero-posterior da epifise proximal (DAPEP), o didmetro epicondilar (DE), o
didmetro médio-lateral da epifise distal (DMLED), o didmetro antero-posterior da
epifise distal (DAPED), o didmetro médio-lateral a meio da diafise (DMLMD) e o
didmetro antero-posterior a meio da diafise (DAPMD).

Neste estudo, a analise das fungdes discriminantes usando o stepwise foi
conduzida através dos dados agrupados que se basearam nos resultados da
estatistica descritiva efectuada. E a partir daqui que os coeficientes das funcdes
discriminantes para o stepwise e a previsdo sexual sdo obtidos. Os coeficientes
discriminantes serdo discutidos em detalhe e os exemplos mostrardo como
incorporar esses valores numa equacao para determinar o sexo.

Assim, em primeiro lugar, o procedimento para calcular a fungao discriminante
para o stepwise envolve o Wilks’ Lambda, teste estatistico utilizado na analise
multivariada da variancia (ANOVA) para testar a existéncia, ou ndo, de diferengas
entre as meédias de grupos identificados de sujeitos em estudo (Stockburger, 1996).
Por outras palavras, o Wilks’ Lambda determina a ordem em que cada variavel é
seleccionada para fazer parte da fungao. A propria analise multivariada da variancia
(ANOVA) é aplicada para comparar o grupo de amostras numa combinagdo de
variaveis. Neste caso, os grupos serdo o masculino e o feminino, enquanto as
variaveis serdao as oito medidas efectuadas para cada metacarpico. O valor mais
relevante obtido sera o Wilks’ Lambda, e esta organizado do valor mais alto para o
mais baixo registado. Por outras palavras, se os valores estiverem mais proximos de
zero denotar-se-a uma grande diferenciacdo entre os grupos; se pelo contrario, os
valores estiverem mais afastados de zero, verificar-se-a exactamente o oposto. Além
dos valores do Wilks’ Lambda, serdao também apresentados os valores para o exacto
F-ratio equivalente, que determinara se os valores s&o, ou ndo, significantes. E de
referir que o Wilks’ Lambda é também aplicado para testar a significancia da fungao

discriminante, ou seja, quanto maior o valor de lambda maior a probabilidade de
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significancia daquela fungao discriminante. Um lambda significante vai assim indicar
que se pode rejeitar a hipétese nula de que dois grupos tém o mesmo resultado para
a fungao discriminante. Por outras palavras, quer uma quer as oito medidas serao
significativamente diferentes entre homens e mulheres.

Para levar a cabo a analise através do Wilks’ Lambda, a funcao discriminante
com o valor de lambda mais elevado do todo stepwise foi a escolhida para ser
aplicada. A razao para tal suceder prende-se com o facto de ser possivel criar um
vasto numero de combinacbées entre todas as variaveis, o que quer dizer que as
estatisticas seriam imensas, uma vez que existem oito medidas para cada osso de
cada mao. Na analise estatistica existe ainda o teste F de significancia do racio (F-
ratio) entre dois Wilks Lambdas. O segundo lambda é dividido pelo primeiro, onde
existem menores coeficientes discriminantes e onde a constancia das observacdes
se traduz em valores discriminantes.

O principal objectivo neste capitulo € desenvolver fungbes discriminantes
usando os cinco metacarpicos de cada uma das maos para a populagao portuguesa.
Os resultados da analise das funcbes discriminantes dos metacarpicos estao

presentes nas tabelas abaixo representadas para cada um dos metacarpicos.

| Metacarpico

Quando todas a oitos variaveis foram aplicadas ao | metacarpico, apenas trés
variaveis foram consideradas para o stepwise, havendo sido excluidas as cinco com
os valores mais baixos. A variavel com o maior valor de Wilks’ Lambda sera entao,
para este | metacarpico, o DMLEP, com um valor de 0,44. Quer isto dizer que esta
variavel apresenta uma maior precisdo sexual com a menor margem de erro. Por
seu lado, a variavel com o valor mais baixo de Wilks’ Lambda, € o DAPMD, com
0,33. Isto vai determinar que esta variavel apresente a maior impreciséo sexual, uma
vez que a sua margem de erro é elevada. A variavel com o valor mais elevado de
lambda é também a que apresenta o maior F-ratio, sendo o intervalo de 58,52 a
138,19. Deste modo, os resultados para o | metacarpico foram altamente
significantes (p<0,01).
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Tabela 9 - Sintese da fungao discriminante aplicando o método stepwise para o |

Metacarpico.

Lat. Passo Medidas Wilks' Lambda F-ratio equivalente g.l. ¢]
D 1 DMLED 0,44 138,19 1,94 0,00
I 2 DMLMD 0,37 80,23 2,93 0,00
R 3 DAPMD 0,34 58,52 3,92 0,00
E 1 DMLED 0,41 135,55 1,95 0,00
S 2 DMLMD 0,35 88,93 2,94 0,00
Q 3 DAPMD 0,33 63,10 3,93 0,00

Il Metacarpico

Também para o || metacarpico foram consideradas apenas trés variaveis para

o stepwise, tendo sido excluidas as cinco com os valores mais baixos. A variavel

com o maior valor de lambda foi o DAPMD, com 0,45, enquanto o menor valor foi

apresentado pelo DMLEP, com 0,31. O que por outras palavras, significara que

DAPMD tera a maior precisdo sexual com a menor margem de erro. Foi também

observado que o intervalo de F-ratio € inferior (66,77 a 133,64) ao | metacarpio,

contudo continua a ser estatisticamente significante (p<0,01).

Tabela 10 - Sintese da funcao discriminante aplicando o método stepwise para o |l

Metacarpico.

Lat. Passo Medidas Wilks' Lambda  F-ratio equivalente g.l. P
D 1 DAPMD 0,45 121,67 1,98 0,00
I 2 DMLMD 0,34 94,22 2,97 0,00
R 3 DAPEP 0,32 66,77 3,96 0,00
E 1 DAPMD 0,42 133,64 1,98 0,00
S 2 DMLMD 0,35 89,27 2,97 0,00
Q 3 DMLEP 0,31 71,23 3,96 0,00
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lll Metacarpico

Para este metacarpico a variavel que apresenta um maior valor de lambda € o
DAPED (0,47), sendo que a menor € o DAPMD com 0,31. O intervalo do F-ratio
situa-se entre 63,59 e 130,25, o que faz com que os resultados sejam significativos
(p<0,01).

Tabela 11 - Sintese da fung¢ao discriminante aplicando o método stepwise para o

Metacarpico.

Lat. Passo Medidas Wilks' Lambda F-ratio equivalente g.l. p
D 1 DAPED 0,47 110,72 1,98 0,00
I 2 DMLMD 0,35 88,63 2,97 0,00
R 3 DAPMD 0,33 63,59 3,96 0,00
E 1 DAPED 0,43 130,25 1,98 0,00
S 2 DMLMD 0,35 89,51 2,97 0,00
Q 3 DAPMD 0,31 69,67 3,96 0,00

IV Metacarpico

Para este IV metacarpico, a variavel com o valor de lambda mais elevado que

nos surge € o DMLMD, com 0,52. O que, mais uma vez, vai significar que esta

variavel é a que apresenta uma maior precisdo sexual por ter a menor margem de

erro. Por outro lado, a variavel que surge com menor valor de lambda é o DAPED,

com apenas 0,4, o que a via tornar a variavel com menor precisao sexual por ter

maior margem de erro. O intervalo de F-ratio fica situado entre 45,42 e 104,68.
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Tabela 12 - Sintese da fungao discriminante aplicando o método stepwise para o IV

Metacarpico.

Lat. Passo Medidas Wilks' Lambda F-ratio equivalente g.l. p
D 1 DAPMD 0,48 104,68 1,97 0,00
| > DAPEP 0,43 63,75 2,96 0,00
R 3 DAPED 0,41 45,42 3,95 0,00
E 1 DMLMD 0,52 91,23 1,98 0,00
S 2 DAPED 0,42 65,74 2,97 0,00
Q 3 DAPMD 0,41 46,57 3,96 0,00

V Metacarpico

Neste ultimo metacarpico, a variavel que apresenta o valor de lambda mais
elevado é o DMLMD, com 0,53, sendo o valor mais baixo o do DAPMD com 0,37. O
intervalo do F-ratio fica entre 49,63 e 104,21.

Tabela 13 - Sintese da fungéo discriminante aplicando o método stepwise para o V

Metacarpico.

Lat. Passo Medidas Wilks' Lambda F-ratio equivalente g.l. p
D 1 DAPED 0,48 104,21 1,96 0,00
I 2 DMLMD 0,38 76,13 2,95 0,00
R 3 DAPMD 0,37 54,28 3,94 0,00
E 1 DMLMD 0,53 86,71 1,97 0,00
S 2 DAPED 0,41 68,59 2,96 0,00
Q 3 CM 0,39 49,63 3,95 0,00

Em suma, os resultados demonstram que as variaveis aplicadas a diafise
aparecem em trés dos cinco metacarpicos (ll, IV e V), enquanto para a epifise distal
surgem em dois metacarpicos (I e lll), indicando assim que estas localizagdes
Osseas sao as que apresentam um maior dimorfismo sexual. Além disso, as
dimensdes do didmetro médio-lateral sdo consideradas como as mais adequadas
para a determinag¢ao do sexo, pela menor margem de erro que apresentam, ao inves
do antero-posterior. Resta acrescentar que o comprimento dos metacarpicos é

pouco significativo para a determinagéo sexual.
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A partir deste ponto, foram ainda equacionados os coeficientes para as
funcbes discriminantes multivariadas. Estas funcdes irdo determinar a relacdo entre
os grupos de variaveis presentes num conjunto de dados. E nesta analise que os
valores para os coeficientes (des)padronizados sdo determinados. Os coeficientes
para fungdes discriminantes ndo-padronizadas, assim como os coeficientes para
funcbes discriminantes padronizadas, sao coeficientes parciais utilizados para
determinar a importancia da classificagao relativa para as variaveis independentes,
neste caso para as oito medidas dsseas. Os coeficientes ndo-padronizados vao ser
utilizados para calcular as formulas para as fungdes discriminantes; enquanto os
coeficientes padronizados fornecem informacao sobre a contribuicdo dessa variavel
para a classificagédo geral.

O grupo de centroides abrange os valores médios discriminantes de cada
categoria variavel dependente (masculino e feminino) para cada valor discriminante
(oitos medidas 6sseas). A analise discriminante de dois grupos tera dois centroides,
um para cada grupo. O ponto médio entre os dois centroides sera o ponto de cisao,
e é calibrado para zero se a amostras forem de igual tamanho. Assim, se o valor
calculado for abaixo do ponto de cisdo, o osso € feminino, se for acima sera
masculino.

Na eventualidade dos metacarpicos se encontrarem bem preservados, a
diagnose sexual pode ser realizada aplicando a func¢ao discriminante FD1, composta
pelas oito medidas, que fornece a percentagem de correspondéncia mais elevada. A
FD2 utiliza as duas variaveis estimadas através do método stepwise. As funcdes
discriminantes FD3 e FD4 foram obtidas através da combinacdo de duas variaveis
para o primeiro caso e de trés para o segundo, de modo a permitir a diagnose sexual
em ossos fragmentados, ou seja, para estas combinagdes ndo foram consideradas
variaveis como as dimensdes ao meio da diafise ou os comprimentos, devido a
impossibilidade de medigcdo quando nio estao preservadas as extremidades do osso

por este estar fragmentado.

64



Capitulo 1V — Apresentagao dos Resultados

Tabela 14 - Fungdes discriminantes para previsao do sexo no | metacarpico.

Fung¢odes discriminantes

Medidas FD1 FD2 FD3 FD4
Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq

cMm 0,085 0,049
DMLEP 0139 0,068 0,538 0,451
DAPEP 0148 0,192 0,664 0,787
DE 0,167 0,104 0,456 0,428
DMLED 0228 078 0556 0,876 0,718 1,01
DAPED  -0,153 -0,335 0,031 -0,058
DMLMD 0333 0357 0445 0,422
DAPMD 058 0474 0582 047
Constante ~ -20,32 -2129 -17,43 -20  -17,75 -17,88  -166 -18,52
Centréide ©  -1461 -148  -1396 -1427 1,102 -1,144  -1135 -1,162
Centréide & 1,402 145 1339 1397 1,058 1,121 1159 1,185
Comants 57 100% 97.90%  93,80% 97.90% 9380% 91.80%  86%  88%
ggif;gf?“ 79,60% 87,80%  82%  88%  82%  82%  87,80% 85,70%
Classificacdo g9.60% 92,80%  87,80% 92,90%  87,80% 86,90%  86,90% 86,90%
Fontode 10,0205 0,015 -00285 0015 0044 00115 0012 00115

Ao analisarmos a tabela acima, podemos verificar que a melhor previséo

sexual pode ser obtida aplicando a FD2, uma vez que tem a percentagem de

classificagao correcta mais elevada (92,90%), o que podera levar a recomendagao

da sua aplicacéo.
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Tabela 15 - Fungdes discriminantes para previsao do sexo no || metacarpico.

Fung¢odes discriminantes

Medidas FD1 FD2 FD3 FD4
Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq

CM -0,003 -0,021
DMLEP 0,097 0,298 0,419 0,428 047
DAPEP 0,273 0,325 0,326 0,675 0,647
DE 0,163 0,065 0,646 0,597
DMLED -0,29 -0,28 -0,065 -0,264
DAPED 0,245 0,208 0,719 0,936
DMLMD 0,695 0,75 0,805 0,775
DAPMD 0,812 0,712 0,912 0,912
Constante -20,82 -21,03 -20,07 -21,15 -17,86 -17,83 -18,08 -17,51
Centroéide ¢ -1,471 -1,548  -1,43 -1,477 -1,089 -1,223 -1,076 -1,088
Centroéide & 1,471 1,548 1,43 1,477 1,089 1,223 1,076 1,088

Classificagdo correcta @ 94% 94% 94%  94% 90% 96% 84% 88%

Classificacdo correcta & 88% 92% 88% 92% 84% 86% 88% 86%

Classificagao correcta 91% 93% 91% 93% 87% 91% 86% 87%

Ponto de cisao 0 0 0 0 0 0 0 0

Neste caso, podemos observar que a percentagem de classificacdo correcta
mais elevada (93%) é igual para FD1 e FD2, e para a mesma lateralidade. O que

nos leva a dizer que ambas s&o significativas e passiveis de serem aplicadas.
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Tabela 16 - Funcdes discriminantes para previsdo do sexo no lll metacarpico.

Fung¢odes discriminantes

Medidas FD1 FD2 FD3 FD4

Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq
CM 0,004 -0,002
DMLEP -0,166 -0,271 0,166 0,24
DAPEP 0,377 0,266 1,01 0,866
DE 0,012 -0,005 0,392 0,247
DMLED -0,187 -0,177 0,163 0,226
DAPED 0,626 0,704 0,686 0,642 0,824 1,023
DMLMD 094 11 0,967 0,925
DAPMD 0,522 0,726 0,507 0,733
Constante -22,82 -2291 -21,94 -226 -18,22 -16,44 -18,63 -19,9
Centréide ¢ -1,447 -1,516  -1,396 -1,461 -1,028 -1,024 -1,131 1,1-84
Centroéide & 1,447 1,516 1,396 1,461 1,028 1,024 1,131 1,184

Classificagao correcta @ 92% 98% 94%  94% 94%  94% 90% 92%

Classificagdo correcta & 90% 92% 86% 94% 86% 82% 80% 88%

Classificagao correcta 91% 95% 90% 94% 90% 88% 85% 90%

Ponto de cisao 0 0 0 0 0 0 0 0

Para o Ill metacarpico, as percentagens de classificagdo correcta oscilam
entre 85% e 95%. Atendendo a que o valor de percentagem mais elevado

corresponde a FD1, sera entido esta a que melhor fara a previsao sexual.
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Tabela 17 - Funcgdes discriminantes para previsdo do sexo no |V metacarpico.

Fung¢odes discriminantes

Medidas FD1 FD2 FD3 FD4
Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq

CM 0,051 0,041
DMLEP -0,214 0,093 0,32 0,318
DAPEP 0,285 0,301 0,434 0,847 0,916
DE -0,078 0,021 0,444 0,404
DMLED 0,093 -0,098 0,206 0,241
DAPED 0,547 0462 0,649 0,513 0,876 0,938
DMLMD 0,84 0,405 0,892
DAPMD 0,491 0674 0611 0,918
Constante -19,62 -19,01 -18,39 -1768 -13,8 -14,3 -18,16 -18,54
Centroéide @ -1,238 -1,201  -1,194 -1,173 0,é24 1,625 -1,01  -0,996
Centroéide & 1,238 1,226 1,194 1,197 0,924 1,025 1,01 1,016

Classificagao correcta ¢ 92%  88% 90%  90% 86% 84% 88%  88%

Classificagdo correcta & 86% 89,80% 84% 87,80% 82% 86% 82% 77,60%

Classificagao correcta 89% 88,90% 87% 88,90% 84% 85% 85% 82,80%

Ponto de ciséo 0 0,025 0 0,012 0 0 0 0,01

Em relacdo a tabela acima apresentada, podemos verificar que a melhor
previsdo sexual pode ser obtida aplicando a FD1, uma vez que tem a percentagem

de classificagao correcta mais elevada (89 %).
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Tabela 18 - Fungdes discriminantes para previsdo do sexo no V metacarpico.

Fung¢odes discriminantes

Medidas FD1 FD2 FD3 FD4

Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq
CM 0,113 0,101 0,118
DMLEP 0,156 0,126 0,599 0,579
DAPEP -0,131 -0,105 0,665 0,623
DE 0,227 0,233 0,702 0,434
DMLED -0,272 -0,433 -0,034 0,296
DAPED 0,636 0,699 0,727 0,786 0,994 1,034
DMLMD 0,773 0,718 0,914 0,788
DAPMD 0,309 0,535 0,555
Constante -21,36  -20,44  -21,09 -181 -15,02 -14,09 -18,55 -19,09
Centréide ¢ -1,267 -1,331 -1,227 1,276 -0,898 -0,976  -0,947 -1,098
Centroéide & 1,293 1,386 1,252 1,33 0,916 1,016 0,947 1,12
Classificagao correcta ¢ 96% 92% 94% 88% 92% 90% 88%  84%
Classificagdo correcta & 83,70% 89,60% 86% 85,70% 77,60% 77,10% 78% 85,70%
Classificagao correcta  89,90% 90,80% 90% 86,90% 84,80% 83,70%  83% 84,80%
Ponto de cisdo 0,013 10,0275 0,0125 0,027 0,009 0,02 0 0,011

Para este V metacarpico, as percentagens de classificagdo correcta oscilam

entre 83% e 90,80%. Atendendo a que o valor de percentagem mais elevado

corresponde a FD1, com 90,80%, sera esta a fungdo que melhor fard a previséo

sexual.

E de referir que, foram colocados em apéndice (apéndice 6 e 7) os passos a

seguir para a aplicagdao das equacdes discriminantes, assim como as diversas

equacoes apuradas para este estudo.
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Capitulo V — Discussédo de Resultados

Discussao de Resultados

A precisdo na identificagdo dos ossos das maos humanas numa
investigacao forense é deveras importante. De facto, autores como Scheuer e
Black (2000) afirmaram que a correcta identificagdo dos ossos da mao de um
individuo é tdo crucial num caso forense, como os o0ssos longos. Uma vez
correctamente identificado o osso, o proximo passo € situa-lo no esqueleto, e
isto ndo podera ser conseguido sem o conhecimento preciso da sua
localizagdo ou posicionamento corporal. Os metacarpicos, por si sO, sao
bastante faceis de reconhecer se encontrados isolados, uma vez que tém
caracteristicas morfolégicas que podem ser facilmente reconhecidas.
Informagao adicional, como a preservagao e o estado dos ossos, € também
importante em casos forenses. Os resultados deste estudo indicam que os
metacarpicos sdo bastante uteis para a determinacdo do sexo na populacao
portuguesa. Este factor fica a dever-se, sem duvida, as diferencas métricas
existentes no esqueleto entre os dois sexos. Muitos autores tém referido que a
meédia das dimensdes de um esqueleto masculino ultrapassa indubitavelmente
as de um esqueleto feminino. Tem sido também sugerido que em populagdes
actuais, as diferengas entre os sexos tém um intervalo de cerca de 7 a 8 por
cento (Gaulin e Boster, 1985).

Deste modo, a analise estatistica realizada a Coleccdo de Esqueletos
Identificados do Museu de Antropologia, indica que todos os metacarpios
masculinos apresentam dimensbdes  significativamente maiores que os
femininos, tanto em comprimento como robustez. Desta forma a analise
estatistica ANOVA para a média da diferenca sexual para cada variavel teve
valores de significancia (p < 0,001).

Os resultados da analise da lateralidade apontam para a existéncia de
um desenvolvimento diferencial entre o lado esquerdo e o direito. De modo
geral, comparando ambas as extremidades, poderiamos ser levados a pensar
que a assimetria dos membros inferiores seria menos pronunciada que nos
membros superiores, isto porque usamos as pernas apenas para nos deslocar,
sendo que os membros superiores, em particular as maos, sdao usados em
mais actividades. Assim, devido a uma maior actividade motora desenvolvida

com a mao direita, parece l6gico supor a existéncia de um desenvolvimento
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morfolégico preferencial para este membro entre a espécie humana, com
especial relevo para o caso do metacarpicos.

Os resultados obtidos da analise aos esqueletos supra-citados, tendem
a confirmar o anteriormente dito. Foram encontradas diferengas consideraveis
em trés momentos distintos relativamente a lateralidade, que envolveram a
variavel CM para o | metacarpico, a observacido DAPEP do I|ll metacarpico e
finalmente a medida DMLMD do IV metacarpico, o que pode ser justificado pelo
que foi dito anterior e relativamente ao uso predominante de uma das maos.
Verificou-se ainda que os valores médios para a mao esquerda eram
ligeiramente superiores aos da mao direita. Considerando o grau médio de
dimorfismo por metacarpico, que pode ser observado na amostra analisada, o
indice de Dimorfismo Sexual (IDS) segue a seguinte ordem crescente Il < Il <
IV <V <[, o que segundo Barrio et. al. (2006) vem sugerir a utilidade dos
metacarpicos na avaliagao de diferencas entre sexos. A nivel da lateralidade
das maos, o IDS foi verificado e, na maior parte da vezes, foi superior na mao
esquerda. Estas diferengcas na lateralidade poderdo estar ligadas a
predominancia da utilizacdo de uma mao, neste caso a direita. Ao exercitar ao
longo da vida os musculos extensores, abdutores, interésseos, assim como os
tendées das maos, podera ser proporcionado um maior desenvolvimento a
nivel é6sseo nas zonas de insercdo muscular dos metacarpicos, de forma a
acompanhar este tipo de esforgos (Junior, R. et al.,1999). A analise dos varios
0ssos assinalou o | metacarpico como aquele que contrariou esta tendéncia,
dando mais relevancia a mao direita, e através do qual foi possivel verificar que
das oitos caracteristicas morfolégicas apenas duas delas apresentavam
resultados numéricos superiores para a mao esquerda. Relativamente aos
outros metacarpicos analisados, este tipo de acontecimento verificou-se no
sentido inverso, chegando mesmo no caso do V metacarpico a ser comprovado
para todas as variaveis. Neste sentido, a estatistica aponta para uma boa
utilidade dos metacarpicos na avaliacdo das diferencas entre os sexos, na qual
a mao esquerda tera a sua relevancia.

O proprio IDS tende a confirmar estes resultados estatisticos de
comparagado entre sexos, ou seja, 0s metacarpicos masculinos sé&o

tendencialmente maiores e mais robustos que os femininos. Estes valores
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podem dever-se a uma resposta mecanica do proprio 0sso que se prende com
uma maior exigéncia muscular do homem. Esta hipétese é fundamentada por
alguns autores citados por Barrio et. al.(2006), como DiBernnardo e Taylor
(1979), France (1983) e Ruff (1987), que chegam a sugerir que as dimensdes
da epifise sdo mais susceptiveis a serem condicionadas que as variaveis
longitudinais, devido ao stresse actividade fisica funcional a que sao
submetidas. Contudo, autores como Black (1978) propdem uma alternativa, ao
afirmarem que durante o seu desenvolvimento o homem pode gerar uma maior
quantidade de osso cortical que com o atingir a idade adulta, Ihe vai permitir ter
um ritmo de renovacgao 6ssea diferente daquela observada na mulher.

A existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os dois
sexos, relativamente as oito medidas efectuadas a todos os metacarpicos,
revela um valor de significancia inferior a p < 0,001, demonstrando desta forma
que todas as observagdes registadas sao sexualmente dimorficas.

O grau de preservacgao da diafise e das epifises dependem de factores
estruturais e morfologicos, o que significa que o grau de preservagao ira ser
diferente de esqueleto para esqueleto. Um dos objectivos propostos para este
trabalho, era a obtencdo de fungdes discriminantes que permitissem a
determinacdo do sexo a partir de qualquer tipo de osso ndo-deteriorado e
fragmentado. A correcta determinagéo do sexo ira depender quer do método de
analise escolhido, quer do metacarpico em si. De facto, a origem biolédgica da
amostra é, sem duvida, um factor limitador do uso de equagdes matematicas,
assim como as proprias dimensdes do metacarpico.

Burrows et. al. (2003) estimaram a aplicabilidade de fungbes
discriminantes ao compararem os resultados correspondentes das equacgdes
de Scheuer e Elkington (1993), Falsetti (1995) e Stojanwski (1999), numa
amostra de individuos norte-americanos. Os seus resultados vieram a indicar
que a correcta identificagdo do sexo dependia quer do método, quer dos
metacarpicos analisados. De facto, a origem populacional da amostra &, sem
duvida, um factor a atentar na aplicagcao de equagdes matematicas. Por estas
razdes, foram elaboradas fung¢des discriminantes para a populagéo portuguesa.

Os resultados demonstram que as variaveis aplicadas a diafise
aparecem em trés dos cinco metacarpicos (Il, IV e V), enquanto para a epifise

75



Capitulo V — Discussédo de Resultados

distal surgem em dois metacarpicos (I e Ill), indicando assim que estes
parametros sao os que apresentam um maior dimorfismo sexual. Além disso,
as dimensdes do didmetro médio-lateral sdo consideradas como as mais
adequadas para a determinagdo do sexo, pela menor margem de erro que
apresentam, ao invés do antero-posterior. Resta acrescentar que o
comprimento dos metacarpicos € pouco significativo para a determinagéo
sexual.

Comparagdes de percentagens de correspondéncia obtidas a partir de
diferentes séries de esqueletos sdo sempre dificeis de efectuar, além de que o
dimorfismo sexual sera diferente de populagcdo para populagao, atendendo as
variaveis aplicadas e ao tipo de osso em si. Contudo, os resultados obtidos
sugerem um dimorfismo sexual bem definido na amostra utilizada para o
presente estudo, apontando as dimensdes transversais como as que indicam
um maior dimorfismo comparativamente as medidas longitudinais. Barrio et al.
(2006) observaram diferengas em medidas transversais para a epifise e a
diafise, com as dimensdes médio-laterais e antero-posteriores a oferecerem um
maior dimorfismo. Isto vai de encontro ao observado neste trabalho, ao serem
tidas em conta as proporcdes das epifises e das diafises, o diametro lateral-
médio demonstrou uma maior tendéncia para valores mais elevados quando
comparado com o didmetro antero-posterior, ou seja, ostenta as maiores
diferencas a nivel sexual.

As classificagbes correctas apresentadas por Barrio et al. (2006) sao
superiores as de Stojanowski (1999) para duas das cinco variaveis, em que o
intervalo obtido varia de 79% a 85%, e inferiores as de Falsetti (1995), que
apresentou um intervalo que se situa de 84% a 92% para o grupo de
metacarpicos. Falsetti (1995) verificou nos metacarpicos masculinos Il, IV e V a
mais elevada precisdo sexual 83,3%(ll), 84,6%(IV) e 100%(V). Nos
metacarpicos femininos, ocorreu o padrdo inverso, ou seja, para o |l
metacarpico o valor foi de 90,9% enquanto para o V metacarpico apenas de
81,8%. Comparando os resultados de Falsetti com os de Scheuer e Elkington
(1993), o melhor indicador da preciséo sexual para o sexo masculino encontra-
se no V metacarpico, e no Il metacarpico para o feminino. Neste trabalho,

destaca-se o lll metacarpico para o sexo masculino com uma precisao de 94%
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e o | metacarpico para o feminino, com 100%, para a amostra éssea efectuada
para a populagao portuguesa.

Smith (1996) utilizou os valores mais elevados da diafise e das epifises
para todo o conjunto de metacarpicos, enquanto o comprimento maximo e o
interarticular foram aplicados aos |, Il e Ill metacarpicos, e apenas o
comprimento maximo ao IV e V. Deste modo, a sua classificacdo correcta para
os metacarpicos da mao direita foi de 86,8% e de 89,4% para a esquerda. No
nosso caso, os resultados foram de 91% para a mao direita e 95% para os
metacarpicos da mao esquerda.

Burrows et al. (2003) apuraram a validade dos metacarpicos enquanto
determinantes sexuais aplicando os métodos propostos por Scheuer e Elkinton
(1993), Falsetti (1995) e Stojanowski (1999), e concluiram que os métodos
propostos por estes autores eram validos e tinham elevada precisao. Este
aspecto vai de encontro ao que se procurou atingir com este trabalho, uma vez

que foram tidos em consideragao os métodos dos autores supra-citados.
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Conclusoes

Desde o inicio deste trabalho que se procurou criar uma funcao
discriminante do sexo adaptada a Portugal que seja fidedigna e passivel de ser
aplicada na auséncia de outras estruturas 6sseas. Para tal, foi utilizada uma
amostra de esqueletos portugueses pertencentes a Colec¢cdo de Esqueletos
identificados do Museu de Antropologia. A partir deste ponto procurou-se
caracterizar a amostra, respeitando a afinidade populacional, de modo a
determinar as melhores funcdes discriminantes para a identificagdo do sexo,
partindo dos ossos das maos (metacarpicos).

Em cada um dos capitulos anteriormente apresentados, foram
apresentados os métodos desenvolvidos neste trabalho, a que se procedeu a
uma discussdo pormenorizada e comparativa com outros autores relevantes.

Neste ultimo capitulo, proceder-se-a as conclusoes finais.

Em relagdo a morfologia dos ossos das maos:

e Os ossos da mao humana tém caracteristicas morfologicas especificas,

que podem ser usadas para os identificarem;

e Algumas destas caracteristicas sdo unicas, o que permite determinar se

um metacarpico pertence a mao direita ou esquerda.

Quanto aos resultados da determinagdo sexual para a populagao
portuguesa, pode concluir-se o0 seguinte:

e A estatistica apontou para uma boa utilidade dos metacarpicos na
avaliacdo das diferengas entre os sexos, na qual a mao esquerda tem

um valor mais relevante;

e Os resultados obtidos sugerem um dimorfismo sexual bem definido na

amostra em questao, ou seja, as dimensdes do didmetro médio-lateral
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demonstraram uma maior tendéncia para valores mais elevados quando

comparadas com as do didmetro antero-posterior;

Os resultados demonstram ainda que as variaveis aplicadas a diafise
aparecem em trés dos cinco metacarpicos (ll, IV e V), sendo que para a
epifise distal surgem em dois metacarpicos (I e lll), isto indica que estes

parametros sdo os que apresentam um maior dimorfismo sexual;

As dimensdes que envolveram o diametro médio-lateral foram
consideradas como as mais adequadas para a determinacdo do sexo,
pela menor margem de erro que apresentavam, ao invés das do antero-

posterior;

O comprimento dos metacarpicos foi pouco significativo para a

determinacao sexual;

Destacam-se o Ill metacarpico para o sexo masculino com uma precisao
de 94% e o | metacarpico para o feminino, com 100%, para a amostra
Ossea efectuada para a populagéo portuguesa;

A classificacdo correcta mais elevada para os metacarpicos foi de 91%
para a mao direita (metacarpico Il) e 95% para os da mao esquerda
(metacarpico lll), a funcédo discriminante encontrada para o primeiro
caso foi: FD1(2°Mdir) = (-0,003 x CM) + (0,097 x DMLEP) + (0,273 x DAPEP)
+ (0,163 x DE) + (-0,29 x DMLED) + (0,245 x DAPED) + (0,695 x DMLMD) +
(0,812 x DAPMD) - (-20,82) e para o segundo foi: FD1(3°Mesq) = (-0,002 x
CM) + (-0,271 x DMLEP) + (0,266 x DAPEP) + (-0,005 x DE) +(-0,177 x
DMLED) + (0,704 x DAPED) + (1,1 x DMLMD) + (0,726 x DAPMD) - (-22,91);

No caso masculino, salienta-se para a méo direita o Ill metacarpico com
90% de classificacao correcta, e novamente para a mao esquerda o |l
metacarpico, com 94%. No caso feminino, destaca-se o | metacarpico
com 100% para a mao direita, e 98% o Ill metacarpico da mao

esquerda.
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Em forma de conclusdo, acreditamos que as equagdes obtidas fornecem
resultados aceitaveis aplicados a populacdo portuguesa, e que poderdo ser
aplicados na auséncia de outras estruturas 6sseas. Consideramos ainda que
estas fungdes discriminantes podem ser utilizadas com material arqueoldgico,
uma vez que neste contexto, € comum encontrarem-se 0ssos em bom estado
de preservagdo, mesmo que fragmentados. Assim, abriram-se novas

possibilidades de determinacao sexual na populagao portuguesa.
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Apéndices

1 — Ficha de Registo

Medidas/Metacarpicos (mm)

Esqueleto n°

Esqueleto n®

1° Metac.  2° Metac.  3° Metac.  4° Metac.  5° Metac. 1° Metac.  2° Metac.  3° Metac.  4° Metac.  5° Metac.
M 1 M 1
A 2 A 2
[e] 3 [e] 3
4 4
D 5 D 5
| 6 I 6
R 7 R 7
8 8

1° Metac.  2° Metac.  3° Metac.  4° Metac.  5° Metac. 1° Metac.  2° Metac.  3° Metac.  4° Metac.  5° Metac.
M 1 M 1
A 2 A 2
o 3 [¢] 3
4 4
E 5 E 5
S 6 S 6
Q 7 Q 7
8 8

Esqueleto n® Esqueleto n°

M 1 M 1
A 2 A 2
o 3 [¢] 3
4 4
D 5 D 5
| 6 | 6
R 7 R 7
8 8

1° Metac.  2° Metac.  3° Metac.  4° Metac.  5° Metac. 1° Metac.  2° Metac.  3° Metac.  4° Metac.  5° Metac.
M 1 M 1
A 2 A 2
[e] 3 [e] 3
4 4
E 5 E 5
S 6 S 6
Q 7 Q 7
8 8

Esqueleto n® Esqueleto n°

M 1 M 1
A 2 A 2
o 3 [¢] 3
4 4
D 5 D 5
| 6 I 6
R 7 R 7
8 8

1° Metac.  2° Metac.  3° Metac.  4° Metac.  5° Metac. 1° Metac.  2° Metac.  3° Metac.  4° Metac.  5° Metac.
M 1 M 1
A 2 A 2
o 3 [e] 3
4 4
E 5 E 5
S 6 S 6
Q 7 Q 7
8 8

1 - Comprimento méximo / 2 - Diametro médio-lateral da epifise proximal / 3 - Didmetro antero-posterior da epifise proximal
4 - Diametro epicondilar / 5 - Didmetro médio-lateral da epifise distal / 6 - Didmetro antero-posterior da epifise distal

7 - Diametro médio-lateral a meio da diafise / 8 - Diametro antero-posterior a meio da diafise.
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2 — As oito medidas antropométricas efectuadas para este trabalho

Variable Denomination
ML 1 Maximum length
MLDPE 2 Mediolateral diameter of proximal epiphysis
APDPE 3  Antero-posterior diameter of proximal epiphysis
ECD 4 Epicondylar diameter
MLDDE 5 Mediolateral diameter of distal epiphysis
APDDE 6  Antero-posterior diameter of distal epiphysis
MLDM 7 Mediolateral diameter at midshaft
APDM 8  Antero-posterior diameter at midshaft

1. Comprimento maximo

2. Didmetro médio-lateral da epifise proximal

3. Didmetro dntero-posterior da epifise proximal

4. Didmetro epicondilar

5. Diametro médio-lateral da epifise distal

6. Diametro antero-posterior da epifise distal

7. Diametro médio-lateral a meio da diafise

8. Diametro antero-posterior a meio da diafise

(Adaptado de Mcmanus, et al. 2008, e Barrios, et al. 2006)
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Tabela 19 - Primeira e segunda observagdo feitas aos esqueletos nimero 10, 67 e 73 de forma a contabilizar o erro intra-observador.

Esqueleto 73

1° Metac. 2° Metac. 3° Metac. 4° Metac. 5° Metac. 1° Metac. 2° Metac. 3° Metac. 4° Metac. 5° Metac.
Medidas 12 0bs. 220bs. 120bs. 220bs. 120bs. 220bs. 120bs. 220bs. 12 0bs. 22 Qbs. 120bs. 220bs. 120bs. 220bs. 120bs. 220bs. 120bs. 22 Obs. 120bs. 22 Obs.
M 1 43,5 43,5 62 62 60,5 60,5 52,5 52 50,5 50,5 M 42 42,5 61,5 61,5 60 60 51 51 50,5 50,5
A 2 14 14 16 16.5 13 135 12 12 13,5 14 A 14,5 14,5 16,5 17 12 12,5 12 12 13,5 13
o 3 13 13,5 15 15 14 14,5 11 11 10,5 105 o 13,5 13,5 14 14,5 13,5 13,5 11 11 10 105
4 14,5 14,5 13.5 135 13 13 12 12.5 11 11 14,5 14,5 12,5 12,5 12,5 12,5 11 11 10 10
D 5 12 12,5 12 125 125 12 11 11 10,5 10,5 E 12,5 12,5 11,5 11 115 115 10,5 10,5 10 9.5
I 6 11 11 12 12,5 12,5 12,5 11 11 10,5 105 N 11 10,5 12 12 12 12 11 11 10 10
R 7 10,5 11 8 7.5 7 7 6 6.5 7 7 Q 11 11 7 75 7 7,5 55 6 6 6,5
8 7 7,5 85 8,5 9 9 75 75 7 6,5 75 75 8 8 8 8 7 75 6,5 6,5
Esqueleto 10
1° Metac. 2° Metac. 3° Metac. 4° Metac. 5° Metac. 1° Metac. 2° Metac. 3° Metac. 4° Metac. 5° Metac.
Medidas 12 0Obs. 22 Obs. 120bs. 22 Obs. 120bs. 22 Obs. 120bs. 22 Obs. 12 0Obs. 22 Obs. 120bs. 220bs. 120bs. 220bs. 120bs. 22 Obs. 120bs. 22 Obs. 120bs. 22 Obs.
M 1 43,5 43,5 67 67 65,5 66 555 55 52,5 52,5 M 44 44 68 68 65 65 57 56,5 52,5 52
A 2 14 14,5 17 17 13 13,5 12 12 14,5 14,5 A 14 14 17 17 13 13,5 12 12 14 14
o 3 14 14 15.5 155 155 155 12 12 10 9.5 O 14 13,5 14,5 14,5 14 14,5 12,5 12 9,5 9,5
4 14,5 14,5 14 13,5 14 14 12 12 10 10 14 14,5 14 13,5 13 13 11,5 11,5 10,5 105
D 5 12 12,5 12 115 115 12 10,5 10,5 9 9 E 12 12,5 12 12 115 11 10 10 9 9
I 6 11,5 12 12,5 12.5 12.5 13 12 115 10.5 10 N 11 11,5 12,5 12,5 125 12,5 115 115 10 9,5
R 7 11,5 11,5 8 8 7.5 7.5 6,5 7 6,5 6,5 Q 11 115 85 85 7.5 7.5 6 6,5 7 7
8 7,5 7,5 9 9 9 9 7 75 6,5 6,5 75 7.5 85 8 9 8,5 7 75 6 6
Esqueleto 67
1° Metac. 2° Metac. 3° Metac. 4° Metac. 5° Metac. 1° Metac. 2° Metac. 3° Metac. 4° Metac. 5° Metac.
Medidas 12 0bs. 220bs. 120bs. 22 0bs. 120bs. 22 0bs. 120bs. 22 0bs. 12 0bs. 22 Qbs. 120bs. 220bs. 120bs. 220bs. 120bs. 220bs. 120bs. 22 Obs. 120bs. 22 Obs.
M 1 43 43 65,5 65,5 65,5 65,5 54.5 54.5 51 51 M 44,5 4.5 65,5 65,5 64,5 64 55 55,5 51 51
A 2 14 13,5 16.5 16.5 12.5 12.5 11 11 13 13 A 14 13,5 17 16,5 125 12,5 11 11 13 12,5
o 3 14 14,5 16,5 16,5 15 15 11 11 10,5 105 o 14 14 16 16 14,5 14,5 11 10,5 10 10
4 13,5 13,5 13 13 13 13 115 115 11 11 13,5 13,5 12 12 13 13 115 115 10,5 10,5
D 5 12 12 12,5 12 12,5 12,5 11 11 10,5 105 E 12,5 13 115 11,5 12 12 11 10,5 10 10
I 6 12 12 13 12,5 12,5 12,5 11 11 10,5 10 S 12 12 115 12 12 12,5 11 11 10,5 105
R 7 12 12 75 7.5 8 8 6.5 7 8 8 Q 11 11 75 75 7.5 75 6,5 6,5 8 8
8 8 8 9 9,5 9 9 75 75 7 75 8,5 8,5 9 9 9 9 7 7 6 6
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Apéndices

4 — Calculo de TEM (Erro Técnico de Medicéo)

O primeiro passo diz respeito a determinacao da diferencga (d) entre a
primeira e a segunda medigao para cada ponto antropométrico considerado
pelo mesmo perito;

O segundo passo corresponde a elevar ao quadrado o desvio (d?)
encontrado anteriormente;

O terceiro passo equivale a soma dos resultados obtidos (Zd?) no
passo anterior, e posterior aplicagdo destes a equacdo que permite
encontrar o TEM absoluto. Segue-se a representacdo da equagdo e o

esclarecimento das nomenclaturas envolvidas:

¥(di)2

TEM absoluto =
2n

2d? = soma dos desvios ao quadrado
n = numero de medidas feitas

i = numero de desvios

O quarto passo trata de transformar o TEM absoluto em TEM relativo
a fim de encontrar a percentagem de erro correspondente a média total das
variaveis analisadas. Para isso foi necessario obter o valor médio das
variaveis (VAV), que consiste na média aritmética das médias das medidas
adquiridas entre a primeira e segunda observacédo. Ou seja, as diferentes
medi¢cdes para os mesmos pontos especificos foram somados e divididos
por dois, gerando a média deste conjunto.

Y (Média)
VAV = ——
TEM relativo (%) = TEM absoluto « 100
relativo (%) = VAV
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Este procedimento foi feito a 240 pontos antropométricos onde se
obtiveram 240 médias que foram somadas e divididas por 240. Apdos a
aquisicao do valor de médio das variaveis (VAV) este foi aplicado a férmula

do TEM relativo, em baixo estdo esquematizadas estas equacoes.

Y (Média)
VAV = ——

TEM absoluto
VAV

TEM relativo (%) = x 100
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5 — Calculo do TEM (Erro Técnico de Medigao)

_ 2 (Subtracdo)? 15,65 _
Absolut TEM = ‘\/ ’n _ ‘\/ 480 =\/ 0,0326 = 0,1806

VAN = —Z(Mr‘?d'a) = 16,62
. Absolut TEM 0,18
o/ = = ? = 0,
Relative TEM(%) VAN x100= o %100 = 1,08%

Calculo do CF (Coeficiente de Fiabilidade)

CF = 1-[(TEM2)/(DP?)] = 1- {(0,01082)/(15,65)} =1-{0,0001166/15,65) = 1-
0,0000075 = 0,9999925
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6- Calculo dos valores discriminantes

1 — Identificar o tipo de osso e a sua lateralidade;

2 — Registar as oito medidas para cada osso caso estejam completos;

3 — Colocar o valor métrico no local predestinado da equacéao correspondente

ao tipo e lateralidade de 0sso;

4 — Comparar o valor da funcéo discriminante com o ponto de cisdo dado, caso
este seja maior correspondera ao sexo masculino no caso contrario ao sexo

feminino;

(Os varios passos a seguir para o calculo das fung¢des discriminantes

foram baseados em Navsa, e tal. 2008).
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7 - Fungdes discriminantes

Foérmula geral (FD=Cnp x Vm + C)
FD — Funcao discriminante

Cnp — Coeficiente ndo-padronizado
Vm — Variavel métrica

C - Constante

Legenda das fungdes discriminantes:

FD1 — Funcao discriminante 1

FD2 — Funcgéo discriminante 1

FD3 — Funcao discriminante 1

FD4 — Funcéo discriminante 1

CM — Comprimento maximo

DMLEP - Diametro médio-lateral da epifise proximal

DAPEP — Diametro antero-posterior da epifise proximal

DE — Diametro epicondilar

DMLED - Diametro médio-lateral da epifise distal

DAPED - Diametro antero-posterior da epifise distal

DMLMD - Didametro médio-lateral a meio da diafise

DAPMD - Diametro antero-posterior a meio da diafise
— As fungdes que mais se destacam para a

lateralidade de cada metacarpico

1°Mdir — 1° Metacarpico direito
2°Mdir — 2° Metacarpico direito
3°Mdir — 3° Metacarpico direito
4°Mdir — 4° Metacarpico direito
5°Mdir — 5° Metacarpico direito
1°Mesq — 1° Metacarpico esquerdo
2°Mesq — 2° Metacarpico esquerdo
3°Mesq — 3° Metacarpico esquerdo
4°Mesq — 4° Metacarpico esquerdo
5°Mesq — 5° Metacarpico esquerdo
PC — Ponto de cisao

FD1(1°Mdir) = (0,085 x CM) + (0,139 x DMLEP) + (0,148 x DAPEP) + (0,167 x DE) +

(0,228 x DMLED) + (-0,153 x DAPED) + (0,333 x DMLMD) + (0,582 x DAPMD) - (-

20,32)
PC (-0,0295)

FD1(2°Mdir) = (-0,003 x CM) + (0,097 x DMLEP) + (0,273 x DAPEP) + (0,163 x DE) +

(-0,29 x DMLED) + (0,245 x DAPED) + (0,695 x DMLMD) + (0,812 x DAPMD) - (-

20,82)
PC (0)

FD1(3°Mdir) = (0,004 x CM) + (-0,166 x DMLEP) + (0,377 x DAPEP) + (0,012 x DE) +

(-0,187 x DMLED) + (0,626 x DAPED) + (0,94 x DMLMD) + (0,522 x DAPMD) - (-

22.82)
PC (0)
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FD1(4°Mdir) = (0,051 x CM) + (-0,214 x DMLEP) + (0,285 x DAPEP) + (-0,078 x DE) +
(0,093 x DMLED) + (0,547 x DAPED) + (0,84 x DMLMD) + (0,491 x DAPMD) - (-19,62)
PC (0)

FD1(5°Mdir) = (0,113 x CM) + (0,156 x DMLEP) + (-0,131 x DAPEP) + (0,227 x DE) +
(-0,272 x DMLED) + (0,636 x DAPED) + (0,773 x DMLMD) + (0,309 x DAPMD) - (-
21,36)

PC (0,013)

FD1(1°Mesq) = (0,049 x CM) + (0,68 x DMLEP) + (0,192 x DAPEP) + (0,104 x DE) +
(0,78 x DMLED) + (-0,335 x DAPED) + (0,357 x DMLMD) + (0,474 x DAPMD) - (-
21,29)

PC (-0,015)

FD1(2°Mesq) = (-0,021 x CM) + (0,298 x DMLEP) + (0,325 x DAPEP) + (0,065 x DE) +
(-0,28 x DMLED) + (0,208 x DAPED) + (0,75 x DMLMD) +(0,712 x DAPMD) - (-21,03)
PC (0)

FD1(3°Mesq) = (-0,002 x CM) + (-0,271 x DMLEP) + (0,266 x DAPEP) + (-0,005 x DE)
+(-0,177 x DMLED) + (0,704 x DAPED) + (1,1 x DMLMD) + (0,726 x DAPMD) - (-

22.91)
PC (0)

FD1(4°Mesq) = (0,041 x CM) + (0,093 x DMLEP) + (0,301 x DAPEP) + (0,021 x DE)
+(-0,098 x DMLED) +(0,462 x DAPED) +(0,405 x DMLMD) +(0,674 x DAPMD) - (-

19,01)
PC (0,025)

FD1(5°Mesq) = (0,101 x CM) + (0,126 x DMLEP) + (-0,105 x DAPEP) + (0,233 x DE) +
(-0,433 x DMLED) + (0,699 x DAPED) + (0,718 x DMLMD) + (0,535 x DAPMD) - (-
20,44)

PC (0,0275)

FD2(1°Mdir) = (-0,556 x DMLED) + (0,445 x DMLMD) + (0,582 x DAPMD) - (-17,43)
PC (-0,0285)

FD2(1°Mesq) = (-0,876 x DMLED) + (0,422 x DMLMD) + (0,47 x DAPMD) - (-20)
PC (-0,015)
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FD2(2°Mdir) = (0,326 x DAPEP) + (0,805 x DMLMD) + (0,912 x DAPMD) - (-20,07)
PC (0)

FD2(2°Mesq) = (0,419 x DMLEP) + (0,775 x DMLMD) + (0,912 x DAPMD) - (-21,15)
PC (0)

FD2(3°Mdir) = (0,686 x DAPED) + (0,967 x DMLMD) + (0,507 x DAPMD) - (-21,94)
PC (0)

FD2(3°Mesq) = (0,642 x DAPED) + (0,925 x DMLMD) + (0,733 x DAPMD) - (-22,6)
PC (0)

FD2(4°Mdir) = (0,649 x DAPED) + (0,892 x DMLMD) + (0,611 x DAPMD) - (-18,39)
PC (0)

FD2(4°Mesq) = (0,434 x DAPEP) + (0,513 x DAPED) + (0,918 x DAPMD) - (-17.68)
PC (0,012)

FD2(5°Mdir) = (0,118 x CM) + (0,727 x DAPED) + (0,914 x DMLMD) - (-21,09)
PC (0,0125)

FD2(5°Mesq) = (0,786 x DAPED) + (0,788 x DMLMD) + (0,555 x DAPMD) - (-18,1)
PC (0,027)

FD3(1°Mdir) = (0,538 x DMLEP) + (0,664 x DAPEP) - (-17,75)
PC (-0,044)

FD3(1°Mesq) = (0,451 x DMLEP) + (0,787 x DAPEP) - (-17,88)
PC (-0,0115)

FD3(2°Mdir) = (0,428 x DMLEP) + (0,675 x DAPEP) - (-17,86)
PC (0)

FD3(2°Mesq) = (0,47 x DMLEP) + (0,647 x DAPEP) - (-17,83)
PC (0)

115



Apéndices

FD3(3°Mdir) = (0,166 x DMLEP) + (1,01 x DAPEP) - (-18,22)
PC (0)

FD3(3°Mesq) = (0,24 x DMLEP) + (0,866 x DAPEP) - (-16,44)
PC (0)

FD3(4°Mdir) = (0,32 x DMLEP) + (0,847 x DAPEP) - (-13,8)
PC (0)

FD3(4°Mesq) = (0,318 x DMLEP) + (0,916 x DAPEP) - (-14,3)
PC (0)

FD3(5°Mdir) = (0,599 x DMLEP) + (0,665 x DAPEP) - (-15,02)
PC (0,009)

FD3(5°Mesq) = (0,579 x DMLEP) + (0,623 x DAPEP) - (-14,09)
PC (0,02)

FD4(1°Mdir) = (0,456 x DE) + (0,718 x DMLED) + (0,031 x DAPED) - (-16,6)
PC (0,012)

FD4(1°Mesq) = (0,428 x DE) + (1,01 x DMLED) + (-0,058 x DAPED) - (-18,52)
PC (0,0115)

FD4(2°Mdir) = (0,646 x DE) + (-0,065 x DMLED) + (0,719 x DAPED) - (-18,08)
PC (0)

FD4(2°Mesq) = (0,597 x DE) + (-0,264 x DMLED) + (0,936 x DAPED) - (-17,51)
PC (0)

FD4(3°Mdir) = (0,392 x DE) + (0,163 x DMLED) + (0,824 x DAPED) - (-18,63)
PC (0)

FD4(3°Mesq) = (0,247 x DE) + (0,226 x DMLED) + (1,023 x DAPED) - (-19,9)
PC (0)
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FD4(4°Mdir) = (0,444 x DE) + (0,206 x DMLED) + (0,876 x DAPED) - (-18,16)
PC (0)

FD4(4°Mesq) = (0,404 x DE) + (0,241 x DMLED) + (0,938 x DAPED) - (-18,54)
PC (0,01)

FD4(5°Mdir) = (0,702 x DE) + (-0,034 x DMLED) + (0,994 x DAPED) - (-18,55)
PC (0)

FD4(5°Mesq) = (0,434 x DE) + (0,296 x DMLED) + (1,034 x DAPED) - (-19,09)
PC (0)
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Tabela 2 - Observagdes realizadas para indivduos do sexo masculino tendo em conta a lateralidade da mao e a combinagéo entre elas. s
Q)
Estatistica descritiva (@]}
Sexo & Metacarpico | Metacarpico Il Metacarpico lll Metacarpico IV Metacarpico V 8
Medidas Lateralidade n X DP n X DP n X DP n X DP n X DP =
o®
Dto. 50 46,04 278 50 68,13 3,74 50 66,6 3,67 50 56,92 3,23 50 53,65 3,06 QO
CcM Esq. 50 455 2,75 50 68,01 3,57 50 66,73 3,86 50 56,91 3,14 50 53,8 2,83 N
Comb. 100 4577 2,77 100 68,07 3,64 100 66,67 3,75 100 56,92 3,17 100 53,72 294 8_
Dto. 50 15,83 1,01 50 17,84 1,18 50 1429 1,08 50 1256 1,15 49 14,1 1,17 8
DMLEP Esaq. 50 15,53 0,96 50 17,75 1,28 50 14,12 1,13 50 12,56 1,09 49 1392 1,16 L)
Comb. 100 15,68 0,99 100 17.8 1,23 100 14,2 1.1 100 1256 1,11 98 14,01 1,16 Q
=
Dto. 50 15,51 1.1 50 16,76 1,12 50 1669 1,01 50 1264 108 49 1126 0,94 Y Q_)
DAPEP Esq. 50 1524 097 50 1654 1,05 50 1624 1,14 50 1236 0,88 48 1124 1,02 Qo >
Comb. 100 1538 1,05 100 1665 1,09 100 16.47 11 100 125 0,99 97 1125 097 8 %
= =
Dto. 49 15,83 1,04 50 15,02 0,88 50 14,8 0,95 50 12,79 0,87 50 11,9 0,87 L o
DE Esq. 49 1547 0,99 50 14,78 0,85 50 14,51 0,96 49 12,56 0,88 49 11,76 0,8 o g
Comb. 98 15,65 1,03 100 14,9 0,86 100 14,65 0,96 99 12,67 0,87 99 11,83 0,84 8_ n
Q.
Dto. 50 14,09 084 50 1342 084 50 1315 0,87 50 1164 1,08 50 10,86 0,82 ® (o)
DMLED Esq. 50 13,7 0,77 50 13,18 0,87 50 12,88 0,81 49 11,37 0,75 49 10,75 0,68 8— %)
Comb. 100 13,89 0,83 100 13,3 0,86 100 13,01 0,85 99 11,51 0,94 99 10,81 0,75 3 0]
X
Dto. 50 13,41 11 50 14,35 0,95 50 14,35 0,83 50 1265 0,76 50 11,57 0,78 O o
DAPED Esq. 50 131 1,01 50 14,16 0,91 50 14,27 0,76 49 12,52 0,68 49 11,53 0,61 o 3
Comb. 100 1325 1,06 100 14,26 0,93 100 14,31 0,79 99 1259 0,72 99 11,55 0,7 @ 8
Q
(@]
Dto. 50 12,63 1,12 50 9,06 0,83 50 8,87 0,56 50 7,29 0,51 50 8,39 0,82 ) (-
DMLMD Esq. 50 12,34 1 50 8,66 0,69 50 8,71 0,52 50 7,06 0,5 50 8,06 0,62 3 g
Comb. 100 1248 1,06 100 8,86 0,78 100 8,79 0,54 100 717 0,52 100 8,22 0,74 S. o
>
~—
Dto. 50 9,05 0,76 50 9,61 0,67 50 9,69 0,63 50 7,96 0,58 50 7,54 0,78 g @
DAPMD Esq. 50 8,91 0,76 50 9,29 0,61 50 9,34 0,61 50 7,76 0,53 50 7,15 0,62 Qe 8_
Comb. 100 8,98 0,76 100 945 0,66 100 9,52 0,64 100 7,86 0,56 100 7,35 0,73 o o)
n - Dimensé&o da amostra ) )
o e s >
X - Meédia aritmética = 3
DP - Desvio padrdo a
Q
o O
o =
”w QO
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Tabela 3 - Observagdes realizadas para indivduos do sexo fenminino tendo em conta a lateralidade da mao e a combinagao entre elas. $
Estatistica descritiva s
Sexo ¢ Metacarpico | Metacarpico Il Metacarpico lll Metacarpico IV Metacarpico V Q)
Medidas Lateralidade n x DP n x DP n x DP n x DP n x DP 8l
w
Dto. 49 4169 2,16 50 63,15 2,78 50 61,48 2,97 50 52,83 243 50 4935 242 =
CM Esq. 49 4128 227 50 62,92 3,07 50 61,12 2,97 50 5265 273 50 49,03 2,78 8
Comb. 98 4148 222 100 63,04 292 100 61,3 2,96 100 52,74 257 100 49,19 26 =
N
Dto. 50 14,1 0,8 50 1592 0,98 50 12,85 0,97 50 11,12 0,79 50 12,51 0,8 8_
DMLEP Esq. 49 13,78 0,88 50 15,51 0,83 50 12,57 0,95 50 10,92 0,95 50 12,26 0,86 Q
Comb. 99 1394 0,85 100 15,72 0,92 100 12,71 0,97 100 11,02 0,87 100 12,39 0,84 (2]
©
Dto. 48 1365 0,71 50 14,74 0,88 50 1489 0,73 50 11 0,72 50 9,96 0,73 2
DAPEP Esq. 49 13,37 0,76 50 14,39 0,88 50 14,31 0,75 50 10,69 0,81 50 9,64 0,8 Q
Comb. 97 13,51 0,74 100 14,57 0,89 100 14,6 0,79 100 10,84 0,78 100 9.8 0,78 — 5
O o
Dto. 50 13,86 0,85 50 13,35 0,89 50 13,19 0,86 50 11,58 0,71 50 10,78 0,56 8 =
DE Esq. 50 1365 0,83 50 13,27 0,81 50 12,89 0,85 50 11,27 0,7 50 1046 0,68 8 o
Comb. 100 13,75 0,84 100 13,31 0,85 100 1304 0,86 100 1143 0,72 100 1062 0,64 = C
Q O
Dto. 50 12,23 0,86 50 12,1 0,92 50 11,76 0,82 50 10,27 0,76 50 9,86 0,72 8_ 2]
DMLED Esq. 50 12,06 0,67 50 12,01 0,91 50 11,5 0,75 50 10,13 0,75 50 9,58 0,62 D Qo
Comb. 100 12,15 0,77 100 12,05 091 100 11,63 0,79 100 10,2 0,76 100 9,72 0,69 a o
(72}
Q
Dto. 50 11,75 1,07 50 12,74 0,71 50 12,65 0,79 50 11,28 0,7 50 1042 0,55 g
DAPED Esq. 50 11,63 1,01 50 1247 0,75 50 12,65 0,66 50 11,25 0,66 50 10,27 0,61 3 (@)
Comb. 100 11,69 1,03 100 12,61 0,74 100 12,65 0,72 100 11,26 0,68 100 10,34 0,58 8’ C_Dh
Dto. 50 10,72 0,66 50 7,84 0,54 50 78 0,51 50 6,31 0,5 50 7,09 0,52 @ 3
DMLMD Esq. 50 10,53 0,7 50 7,67 0,45 50 7,64 0,46 50 6,11 0,61 50 6,79 0,7 8 =3
Comb. 100 10,63 0,68 100 7,76 0,5 100 7,72 0,49 100 6,21 0,56 100 6,94 0,63 3 >S5
(@)
Dto. 48 7,64 0,53 50 8,26 0,54 50 8,54 0,61 50 6,93 05 50 6,48 0,54 g (."D"
DAPMD Esq. 48 7,63 0,54 50 7,92 0,57 50 8,13 0,55 50 6,64 0,56 50 6,11 0,52 o >
Comb. 96 7,64 0,53 100 8,09 0,58 100 8,33 0,61 100 6,79 0,55 100 6,29 0,56 O QO
n - Dimensao da amostra 8' o
X - Média aritmética D
DP - Desvio padrao g 3
= O
¢ g
5
Q
nw Q
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Tabela 4 - Diferengas sexuais encontradas no |, II, lll, IV e V metacarpio através do T-teste tendo em conta a lateralidade da mao e a combingao entre elas.
Teste-T
Sexo J/9 Metacarpico | Metacarpico Il Metacarpico lll Metacarpico IV Metacarpico V
Medidas Lateralidade T gl p T gl p T gl T gl p T gl p
Dto. -8,67 97 0 -7,55 98 0 -7,67 98 -7,16 98 0 -7,79 98 0
CM Esq. -8,32 97 0 -7,64 98 0 -8,14 98 -7,24 98 0 -8,49 98 0
Comb. -12,02 196 0 -10,79 198 0 -11,23 198 -10,23 198 0 -11,56 198 0
Dto. -9,52 98 0 -8,84 98 0 -6,97 98 -7,27 86,44 0 -7,87 84,73 0
DMLEP Esq. -9,48 97 0 -10,41 83,64 0 -7,41 98 -8,01 98 0 -8,06 97 0
Comb. -13,31 192,82 0 -13,55 183,88 0 -10,16 198 -10,85 187,24 0 -11,24 175,99 0
Dto. -9,93 83,53 0 -9,99 98 0 -10,18 98 -8,95 85,26 0 -7,71 97 0
DAPEP Esq. -10,65 97 0 -11,08 98 0 -10,02 84,43 -9,89 98 0 -8,67 96 0
Comb. -14,46 178,61 0 -14,79 198 0 -13,79 180,35 -13,16 187,28 0 -11,53 183,48 0
Dto. -10,35 97 0 -9,46 98 0 -8,86 98 -7,62 98 0 -7,68 83,39 0
DE Esq. -9,92 97 0 -9,11 98 0 -8,92 98 -8,08 97 0 -8,72 97 0
Comb. -14,2 187,08 0 -13,13 198 0 -12,47 198 -11,01 197 0 -11,49 183,11 0
Dto. -10,89 98 0 -7,53 98 0 -8,22 98 -7,34 98 0 -6,48 98 0
DMLED Esq. -11,32 98 0 -6,61 98 0 -8,87 98 -8,14 97 0 -8,93 97 0
Comb. -1543 198 0 -9,989 198 0 -11,96 198 -10,8 197 0 -10,66 197 0
Dto. -7,63 98 0 -9,62 90,55 0 -10,52 98 -9,39 98 0 -8,5 98 0
DAPED Esq. -7,25 98 0 -10,14 98 0 -11,41 98 -9,44 97 0 -10,27 97 0
Comb. -10,51 198 0 -13,91 188,08 0 -15,5 198 -13,34 197 0 -13,21 197 0
Dto. -10,39 79,58 0 -8,67 84,09 0 -10,07 98 -9,55 98 0 945 83,23 0
DMLMD Esq. -10,51 87,59 0 -848 84381 0 -10,89 98 -8,53 98 0 -9,6 98 0
Comb. -14,7 168,77 0 -11,81 168,61 0 -14,68 198 -12,56 198 0 -13,17 198 0
Dto. -10,69 87,6 0 -11,03 98 0 -9,31 98 -9,51 98 0 -7,89 87,25 0
DAPMD Esq. -9,53 96 0 -11,56 98 0 -10,5 98 -10,31 98 0 -9,12 98 0
Comb. -14,37 178,14 0 -1547 198 0 -13,38 198 -13,73 198 0 -11,46 186,09 0

T - Valor do t-teste
gl - Grau de liberdade
p - Significancia
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Tabela 5 - Diferengas entre as lateralidades encontradas nos cinco metacarpicos através do T-teste tendo em conta o sexo dos individuos.

Teste-T
Lateralidades D/E Metacarpico | Metacarpico Il Metacarpico lll Metacarpico IV Metacarpico V
Medidas Sexo T gl P T gl p T gl p T gl p T gl p
cMm Q 0,91 96 0,37 0,39 98 0,7 0,61 98 0,55 0,35 98 0,73 0,61 98 0,55
3 0,97 98 0,34 0,16 98 0,87 -0,17 98 0,87 0,02 98 0,98 -0,26 98 0,8
DMLEP Q 1,89 97 0,06 2,31 98 0,02 1,49 98 0,14 1,15 98 0,26 1,49 98 0,14
3 1,51 98 0,13 0,36 98 0,72 0,78 98 0,44 0 98 1 0,76 96 0,45
DAPEP Q 1,89 95 0,06 2,02 98 0,05 3,97 98 0 2,04 98 0,04 2,1 98 0,04
d 1,29 98 0,2 1 98 0,32 2,09 98 0,04 1,43 98 0,16 0,1 95 0,92
DE Q 1,27 98 0,21 0,46 98 0,65 1,76 98 0,08 2,21 98 0,03 2,61 94,54 0,01
&l 1,78 96 0,08 1,38 98 0,17 1,51 98 0,14 1,29 97 0,2 0,86 97 0,39
DMLED Q 1,08 98 0,29 0,48 98 0,64 1,64 98 0,11 0,93 98 0,36 2,07 98 0,04
3 24 98 0,02 1,4 98 0,17 1,6 98 0,11 1,47 97 0,15 0,71 97 0,48
DAPED Q 0,59 98 0,56 1,87 98 0,06 -0,02 98 0,99 0,24 98 0,81 1,32 98 0,19
3 1,46 98 0,15 1,03 98 0,31 0,53 98 0,6 0,91 97 0,37 0,25 97 0,8
DMLMD Q 1,44 98 0,15 1,68 98 0,1 1,64 98 0,1 1,81 98 0,07 242 98 0,02
d 1,36 98 0,18 2,6 98 0,01 1,48 98 0,14 2,19 98 0,03 225 91,32 0,03
Q 0,08 94 0,94 3,04 98 0 3,58 98 0 2,69 98 0,01 3,44 98 0
DAPMD
3 0,91 98 0,36 2,46 98 0,02 2,8 98 0,01 1,82 98 0,07 2,75 98 0,01

T - Valor do t-teste
gl - Grau de liberdade
p - Significancia
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Tabela 7 - Resultados da andlise da relevancia para os varios grupos etarios, no caso masculino tendo em conta a lateralidade.

ANOVA
Sexo 5‘ Metacarpico | Metacarpico Il Metacarpico il Metacarpico IV Metacarpico V

Medidas Lateralidade F gl p F gl p F gl p F gl p F gl p
cMm Dto. 22 5 0,07 4,4 5 0 3,32 5 0,01 2,77 5 0,03 2,15 5 0,08
Esq. 4,29 5 0 5,13 5 0 3,39 5 0,01 3,75 5 0,01 2,72 5 0,03
DMLEP Dto. 0,35 5 0,88 0,23 5 0,95 0,05 5 1 0,5 5 0,78 1,88 5 0,12
Esq. 0,5 5 0,77 0,44 5 0,82 0,18 5 0,97 0,06 5 1 1,54 5 0,2
DAPEP Dto. 0,22 5 0,95 0,16 5 0,98 0,35 5 0,88 0,55 5 0,74 0,15 5 0,98
Esq. 0,45 5 0,81 0,02 5 1 0,78 5 0,57 0,99 5 0,44 0,75 5 0,59
DE Dto. 1 5 0,43 0,29 5 0,92 0,24 5 0,94 0,93 5 0,47 1,23 5 0,31
Esq. 0,62 5 0,69 0,97 5 045 0,83 5 0,54 0,63 5 0,68 0,95 5 0,46
DMLED Dto. 0,25 5 0,94 0,7 5 0,63 1,02 5 0,42 1,01 5 0,43 043 5 0,83
Esq. 0,22 5 0,95 0,35 5 0,88 1 5 0,43 0,43 5 0,82 1,14 5 0,36
DAPED Dto. 1,73 5 0,15 0,38 5 0,86 1,04 5 0,41 0,49 5 0,78 0,64 5 0,67
Esq. 1,31 5 0,28 0,22 5 0,95 0,6 5 0,7 0,2 5 0,96 0,76 5 0,58
DMLMD Dto. 0,62 5 0,69 1,32 5 0,27 1,2 5 0,33 1,18 5 0,33 1,25 5 0,3
Esq. 0,92 5 0,48 0,99 5 0,44 0,52 5 0,76 0,83 5 0,54 0,55 5 0,74
DAPMD Dto. 1,06 5 04 0,61 5 0,7 0,74 5 0,6 0,65 5 0,67 0,45 5 0,81
Esq. 1,08 5 0,38 0,45 5 0,82 047 5 0,8 0,3 5 0,91 0,59 5 0,71

F - Valor do racio das médias dos quadrados
gl - Grau de liberdade
p - Significancia
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Tabela 8 - Resultados da andlise da relevancia para os varios grupos etarios, no caso feminino tendo em conta a lateralidade.

62}

ANOVA
Sexo 9 Metacarpico | Metacarpico Il Metacarpico il Metacarpico IV Metacarpico V

Medidas Lateralidade F gl p F gl p F gl p F gl p F gl P
cM Dir 0,46 5 0,8 0,26 5 0,93 0,85 5 0,52 0,69 5 0,64 0,75 5 0,59
Esq 0,36 5 0,87 0,26 5 0,93 0,86 5 0,52 0,7 5 0,63 0,81 5 0,55
DMLEP Dir 21 5 0,08 0,73 5 0,6 1,73 5 0,15 2,39 5 0,05 0,85 5 0,52
Esq 2,04 5 0,09 0,7 5 0,62 1,17 5 0,34 0,63 5 0,68 1,98 5 0,1
DAPEP Dir 1,84 5 0,13 3,09 5 0,02 1,44 5 0,23 1,33 5 0,27 0,97 5 0,44
Esq 1,09 5 0,38 1,05 5 04 0,66 5 0,65 2,07 5 0,09 1,75 5 0,14
DE Dir 1,64 5 0,17 3,08 5 0,02 2,51 5 0,04 0,94 5 0,47 2,53 5 0,04
Esq 0,97 5 0,45 2,21 5 0,07 2 5 0,1 1,03 5 0,41 1,67 5 0,16
DMLED Dir 1,52 5 0,2 1,15 5 0,35 0,93 5 0,47 04 5 0,85 2,17 5 0,08
Esq 0,9 5 0,49 2,38 5 0,05 1,52 5 0,2 0,87 5 0,51 1,68 5 0,16
DAPED Dir 1,53 5 0,2 1,65 5 0,17 1,85 5 0,12 1,19 5 0,33 2,07 5 0,09
Esq 1,98 5 0,1 2,66 5 0,04 1,81 5 0,13 0,93 5 0,47 1,24 5 0,31

DMLMD Dir 0,26 5 0,93 0,38 5 0,86 0,6 5 0,7 0,47 5 0,8 1,05 5 04
Esq 0,15 5 0,98 1,42 5 0,24 1,08 5 0,39 1,83 5 0,13 1,5 5 0,21
DAPMD Dir 2,15 5 0,08 1,79 5 0,13 1,07 5 0,39 1,37 5 0,25 1,3 5 0,28
Esq 1,76 5 0,14 1,79 5 0,14 1,41 5 0,24 3,41 5 0,01 3,14 5 0,02

F - Valor do racio das médias dos quadrados
gl - Grau de liberdade
p - Significancia
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