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Prefaciar um livro € sempre uma tarefa que me instiga e gra-

tifica. Sinto-me na fun¢do de partejar o nascimento de uma nova obra
do conhecimento humano. Prefaciar este livro, entdo, é triplamente
motivador, devido ao tema, ao autor e ao momento cientifico que vi-
vemos.

A palavra dermatoglifia é originaria do grego antigo derma =
“pele”, glyphos = “simbolos” é o estudo cientifico das impressdes digi-
tais. O termo foi introduzido pelo Dr. Harold Cummins que o utilizou
pela primeira vez na reunido anual da American Association of Anato-
mists, em 1926.

De 1926 para ca a nova ciéncia passou por muitos estagios e
evolucdes, tendo na antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS) atingido um ponto de maturidade e abrangéncia.

Sua base epistemoldgica reside na constatacdo de que a im-
pressdo digital é o resultante de uma combinagdo de variaveis relacio-
nadas ao cédigo genético e ao desenvolvimento fetal. Partindo desta
premissa seria possivel a identificacdo das potencialidades biofisicas
gue um individuo possui, gragas as correlagdes diretas com as suas
capacidades fisico-funcionais. A citada combinagao também possibilita
estabelecer uma previsdo dos agravos a saude, relacionados a predis-
posicdo genética.

Numerosos artigos cientificos sustentam estas afirmacdes,
bem como o trabalho de diversos cientistas, em associagdes e eventos
dedicados a divulgacdo dos avangos da dermatoglifia.



No entanto, com a tese de doutoramento do autor deste livro

e a subsequente validacdo cientifica do Leitor Dermatoglifico®, scanner
e software de analise de impressdes digitais, a dermatoglifia foi lancada
a um novo patamar de cientificidade, com o estabelecimento de novos
paradigmas de: precisdo de avaliagdo; consisténcia de coleta e analise
de dados; constancia na andlise dos dados coletados e eliminacdo de
erros de interpretacao.

Tudo isso possibilitou ao Prof. Rudy elevar a dermatoglifia a
patamares nunca dantes sonhados.

Quanto ao autor, basta uma rapida olhada em seu curriculo
Lattes para ver que, sem sombra de duvida, trata-se de um outlier!
Sua capacidade de trabalho, permanente busca de aperfeicoamento,
carater, idealismo, companheirismo, lideranca e senso de amizade o
capacitaram a se tornar um dos profissionais que faz a ciéncia se rein-
ventar a cada geracao.

Tive a honra e o privilégio de conhecer o Prof. Rudy em seu
curso de especializacdo e, desde essa época, apesar de pertencer a
uma turma excepcionalmente brilhante, ele ja se destacava.

Acompanhei-o ao longo de seu mestrado, de seu doutorado,
no processo de sua consolidacdo como docente, na Pds-graduacao
e como pesquisador. Em todos os passos, Rudy se destacava por sua
ética, consisténcia, qualidade e firmeza.

Tive o privilégio de ter podido abrir as portas para que ele in-

ternacionalizasse sua atuacao através da Rede Euroamericana de Mo-



tricidade Humana. Neste mundo globalizado, livre da mesquinharia, da

inveja e do despeito, a ascensdo de Rudy foi fulminante.

Porém, sabiamente, ele esta sabendo compartilhar o prestigio
alcancado com o fato de ser da Educacédo Fisica e Brasileiro, sempre
levando estes rétulos juntamente com os da Universidade do Oeste de
Santa Catarina (Unoesc), sua universidade de atuacdo profissional e de
Herval d’'Oeste, sua cidade natal.

Se for verdade que a maior prova da honestidade é na pobre-
za, certamente, a maior comprovacao da humildade pode ser vista no
sucesso. O sucesso de Rudy ndo mudou seu jeito amigo e simples de
ser.

O terceiro aspecto que me motivou a escrever este prefacio foi
o momento cientifico que vivemos.

Embora a ciéncia sempre tenha evoluido de forma constante e
progressiva, vivemos agora um momento frenético no desenvolvimen-
to cientifico mundial.

Estamos em plena mudancga de paradigma da pesquisa para a
inovagao.

Segundo a Wikipédia, inovacdo significa novidade ou
renovagao. A palavra é derivada do latim innovatio e se refere a uma
ideia, método ou objeto que é criado e que pouco se parece com pa-
drdes anteriores. Hoje, a palavra inovagcdo é mais usada no contexto
de ideias e invencdes, assim como a exploragdo econdmica relacionada,

sendo que inovagdo é invencdo que chega ao mercado.
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O Prof. Rudy talvez seja um dos cientistas brasileiros que me-

lhor soube captar este momento de transicao e rapidamente, tendo
conseguido se habilitar para ser um importante player deste novo pa-
radigma.

Bom, creio que estd na hora de deixar os leitores usufruirem

desta obra. Bom proveito.

Estélio H. M. Dantas, Ph.D.









A saude é definida como um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doencas, segundo
informacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1946). Essa de-
nominacdo foi alvo de inUmeras criticas, pois definir a satde como um
estado de completo bem-estar, seria algo ideal, porém, irreal e subje-
tivo. Irreal, considerando-se que a perfeicdo é utdpica, inatingivel. E
subjetivo, porque bem-estar pode conotar peculiaridades diferentes
para cada individuo. Contudo, ao mesmo tempo, tal designacdo pro-
curou demonstrar que os critérios de sadde se ampliaram, procurando
encarar o ser humano como um todo (Segre & Ferraz, 1997).

Com o avango das pesquisas e técnicas de manipulacdes ge-
néticas, os conhecimentos sobre salde coletiva, além de considerarem
as influéncias ambientais no processo saude e doenca, passaram a lidar
com o surgimento de uma possivel abordagem gendmica (Martin-Lla-
guno & Alvarez-Dardet, 2000). Os estudos em epidemiologia comegam
a analisar, além do fenétipo do individuo, fatores relacionados ao ge-
nétipo, considerando que tanto os fatores genéticos quanto os fatores
sanitarios e socioecondmicos influenciam a saide da populacdo (Pe-
tersen & Bunton, 2002).

Os estudos sobre cancer de mama sdo um exemplo dessa in-
teracdo, uma vez que se analisa o nUmero de casos de cancer de mama
causado por polimorfismos genéticos ou por mutacdes de baixa pene-
trancia, porém, sempre havendo a ressalva de que a exposicdo ambien-
tal combinada com os fatores genéticos gera uma predisposi¢cdo maior
a doenca (Coughlin, Khoury & Steinberg, 1998).

13
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Existe um consenso cientifico que considera que a investi-

gacao de padrdes genéticos pode melhorar o diagndstico clinico e o
tratamento das doencas; pesquisas tém enfatizado a identificagdo de
causas genéticas e de variaveis fenotipicas, que podem determinar o
prognodstico em doencas. A esperanga € que essas pesquisas possam
auxiliar no desenvolvimento de medicamentos, melhorando a capaci-
dade de direcionamento de terapias e, consequentemente, os resul-
tados clinicos. Essas abordagens tém inspirado uma onda de novas
tecnologias e centenas de novos medicamentos. Para tanto, inimeros
protocolos tém sido testados com a intencdo de melhorar os prog-
nosticos e diagndsticos em saude (El-Sayed, Koenen & Galea, 2013).
Importante salientar as definicdes propostas na area da saude para
prognostico e diagnostico, quais sejam:

- Prognostico: palavra de origem, em meados do século XVII,
do grego, 'pré’ (antes) + 'gigndskein’ (saber), com significado relativo
a previsdo ou curso provavel de uma doenca ou enfermidade (Oxford
Dictionaries);

- Diagnostico: palavra de origem grega ‘diagnostikos’, (capaz
de distinguir), com significado relativo a caracteristica de determinada
espécie, género, ou fendbmeno, na medicina relacionado a um sintoma
distinto, que indica a natureza de uma doenca (Oxford Dictionaries).

As novas técnicas e estudos em genética possibilitam nao
apenas identificar precocemente as potencialidades para o desenvol-
vimento de determinadas doencas, mas também detectar individuos

suscetiveis, avaliando aspectos enddgenos e exdgenos (Wiinsch & Ga-


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.oxforddictionaries.com%2F&ei=QdpGU-epGMnn0gGHx4E4&usg=AFQjCNGzCOWg0S4pEafK-bn2ghUUOb_FCw&bvm=bv.64507335,d.dmQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.oxforddictionaries.com%2F&ei=QdpGU-epGMnn0gGHx4E4&usg=AFQjCNGzCOWg0S4pEafK-bn2ghUUOb_FCw&bvm=bv.64507335,d.dmQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.oxforddictionaries.com%2F&ei=QdpGU-epGMnn0gGHx4E4&usg=AFQjCNGzCOWg0S4pEafK-bn2ghUUOb_FCw&bvm=bv.64507335,d.dmQ

ttas, 2001). Fatores ambientais, tanto os ligados ao estilo de vida quan-

to os decorrentes de exposi¢es nos locais de trabalho ou no ambiente
geral, tém influéncia distinta sobre os individuos em relacao ao risco de
determinadas doencas.

As diferencas interindividuais parecem estar associadas as in-
fluéncias do meio ao DNA, e estas, a capacidade de reparo dos danos
causados no material biologico das células que cada individuo tem, fa-
tos estes que, isoladamente ou em conjunto, aumentariam o risco para
a ocorréncia de doencas, sempre observando a dependéncia determi-
nante da interacdo com fatores ambientais (Khoury, 1998; Taningher,
Malacarne, 1zzoti, Ugolini, & Parodi 1999).

Por meio de diferentes indicadores de saude é possivel detec-
tar e reconhecer precocemente doencas (areas biofisicas, bioquimicas
e diagndstico por imagens). No Brasil, grande parte dos pacientes e fa-
milias acometidos por doencas puramente genéticas ou influenciadas
pelos genes desconhece a condicdo médica que possui, pois nado foi
investigada de maneira adequada para evidenciar os fatores genéticos
envolvidos. Dessa forma, é necessario implementar medidas que possi-
bilitem um sistema de atendimento ao qual as pessoas tenham acesso
a servigos e procedimentos que possam revelar a potencialidade para
doencas genéticas que elas possuem. A partir disso, poderdo entender
sua condicdo de saude e as alternativas disponiveis para tratamento e
prevencao (Brunoni, 2002).

Uma das possibilidades de investigacdo na area da saude é

a Dermatoglifia, a qual consiste em método cientifico que estuda as
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impressdes digitais como uma marca de desenvolvimento fetal. Para

entendimento, no periodo entre o terceiro e o sexto més de gesta-
cao sao desenvolvidas as impressdes digitais, as quais sdo uma ata da
relacdo existente entre a heranga genética e o ambiente intrauterino
proporcionado pela mde, e permanecem estaveis durante toda a vida,
ou seja, as impressodes digitais sdo imutaveis.

Os desenhos papilares estabelecem-se entre a décima segun-
da e a vigésima quarta semana de vida fetal, no sistema nervoso do
estrato blastogénico, do ectoderma, e, independentemente do tempo
de vida decorrido, os padrdes dermatoglificos sdo inalterados, o que
demonstra a imutabilidade apds o nascimento. A analise dos desenhos
da papila dérmica vem sendo investigada por areas do conhecimen-
to como a antropologia, a medicina legal e a saude (Nanakorn, Pos-
sankam, & Mongconthawornchai, 2008).

Em seus estudos, Vucetich, Luguen, Bearzi, e Benzecry (1957)
verificaram que as impressdes digitais séo marcas incontestaveis liga-
das ao gendtipo do ser humano, pois os desenhos formados por elas
na face interna da falangeta dos dedos de ambas as médos diferenciam
cada individuo de seu semelhante, levando-os a deduzir que nao existe
um centimetro quadrado sequer perfeitamente igual entre as impres-
sOes digitais de dois seres humanos.

De acordo com Cummins e Midlo (1961), as cristas epidér-
micas esculpidas no tegumento sdo consideradas elementos derma-
toglificos, diferindo, no entanto, das linhas de flexdo e outras dobras

que ndo sao consideradas caracteristicas dermatoglificas. O processo



de identificagdo e as combinagdes investigadas pela dermatoglifia po-

dem ser analisados de trés formas, considerando as impressdes digitais
(ponta dos dedos), as impressdes palmares (palmas das maos) e as
impressdes plantares (plantas dos pés).

De acordo com Abramova, Nikitina e Ozolin (1995) e Abramo-
va, Nikitina, I1zaak, e Kochetkova (2000), a analise pelo método derma-
toglifico, considerando as impressdes digitais, inclui o tipo de desenho,
a quantidade de linhas nos dedos das maos (a quantidade de cristas
dentro do desenho), a complexidade sumaria dos desenhos e a quan-
tidade total de linhas.

A dermatoglifia apresenta algumas particularidades que aca-
bam identificando o seu valor cientifico (Croce, & Croce, 1998); esse

fato é possibilitado por meio das seguintes caracteristicas:

a) imutabilidade: os padrdes dermatoglificos ndo se alteram
com o passar dos anos, o que possibilita uma Unica coleta
para analise;

b) variabilidade: é ilimitado o nimero de combinagdes arqui-
tetonicas;

c) classificabilidade: existem variagdes no desenho que po-
dem servir como base para uma classificacao;

d) praticabilidade: a coleta das impressdes digitais e a con-
sequente marcacao de pontos requerem apenas alguns

minutos;
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e) individualidade: as impressdes digitais sao marcas incon-

testaveis; ndo ha uma mesma impressdo digital em dois

individuos.

Cabe lembrar que todos os seres humanos sem anomalias di-
gitais apresentam apenas trés tipos de desenhos. O que difere as im-
pressdes digitais de forma infinita sdo os arranjos matematicos possi-
veis pelo gradiente de combinacdes nas manifesta¢des dos desenhos,
uma vez que elas representam, também, a individualidade genética e
de desenvolvimento fetal que as formou.

A malformacao no crescimento de um membro antes da forma-
cao dos padrdes epidérmicos podera ser refletida em tal padrdo, modifi-
cando, assim, a caracteristica genética que seria herdada (Napier, 1983).

No caso de maes alcodlatras, observou-se que as criancas
nascem, geralmente, com uma série de anomalias, como é o caso das
anomalias articulares, linhas palmares anormais, entre outras. Acredi-
ta-se, entdo, que os fatores ambientais, bem como os hereditarios, in-
fluenciam no desenvolvimento fetal dos seres humanos no sentido de
acometer as malformacgdes congénitas (Campbell, 1998). Caso ocorra
algum motivo traumatico no periodo em que as cristas ja iniciaram a
sua formacdo, a anomalia atingira somente as areas que ainda estdo
em desenvolvimento (Cummins, & Midlo, 1961).

A pressdo externa (esmagamento) sobre as papilas dérmicas
na fase embrionaria pode modificar seu desenvolvimento, isto é, po-

dem aparecer cristas alteradas de sua forma originaria em algumas



areas, sob a forma de “turbilhdo”, linhas fragmentadas ou semelhantes

a cicatrizes (Instituto nacional de identificacao [INI], 1987).

Uma vez que a impressao digital é resultante de uma combi-
nagao de fatores relacionados ao cddigo genético e ao desenvolvimen-
to fetal, é possivel, a partir da observacao dessa marca de desenvolvi-
mento fetal, a identificacdo das potencialidades que um individuo tem.
As pesquisas demonstram que essa representacdo dérmica apresenta
correlacao direta com as capacidades biofisicas, além das combinacdes
fisicas entre essas valéncias (Abramova, et al., 1995; Nikitjuk, 1988). Es-
sas observacdes sdo viaveis por meio da possibilidade de reconheci-
mento de padrdes ou pela identificagdo de marcas raras.

Os desenhos analisados na dermatoglifia sdo apresentados nas
suas formas basicas, ou seja, Arco, Presilha e Verticilo. O Arco (A) é o
desenho sem deltas; caracteriza-se pela auséncia de trirradios, ou deltas,
e compde-se de cristas, as quais atravessam, transversalmente, a almo-
fada digital. A Presilha (L) possui o desenho de um delta. Trata-se de um
desenho meio fechado, no qual as cristas da pele comegam de um extre-
mo do dedo, curvam-se, distalmente, em relacao ao outro, mas sem se
aproximar daquele onde se iniciam. E o Verticilo (W) é o desenho no qual
aparecem dois deltas. Trata-se de uma figura fechada, em que as linhas
centrais se concentram em torno do nucleo do desenho.

Todos os desenhos tém multiplas variagdes na sua forma de
apresentacao, seja pela disposicao de nucleos e deltas, seja pelas for-
mas dos desenhos e pelo numero de linhas e mindcias. A arquitetura

da disposicdo das linhas nas suas infinitas combinagdes matematicas
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é que determina a possibilidade estatistica infinita de arranjos,

consequentemente, permite a chance préxima de nula de igualdade
entre duas amostras.

A partir dessa metodologia, os pesquisadores Masjkey et
al. (2007) e Lopuszanska e Jankowska (2001) tém encontrado na
dermatoglifia uma possibilidade coadjuvante na estruturacdo de
prognostico em saude; exemplos dessa condugdo sdo o auxilio que essa
técnica presta na observacdo de eventos adversos no desenvolvimento
intrauterino. Nesses casos, percebe-se a relacdo entre o fendtipo e
a dermatoglifia no diagnéstico da esquizofrenia (Fearon et al,, 2001;
Martin, Fananas, Gutierrez, Chow, & Bassett, 2004; Sivkov & Akabaliev,
1998), diabetes na meia-idade (Kahn, Graff, Stein, & Lumey, 2009), ecze-
ma, psoriase e alopecia areata (Pour-Jafari, Farhud, Yazdani, & Hashem-
zadeh Chaleshtori, 2003).

Outros exemplos da impressdo digital nos progndsticos em
saude sdo os reconhecimentos de padrdes dermatoglificos presentes,
também, em doencas como o cancer (Chintamani et al., 2007; Zivano-
vic-Posilovic, Milicic, & Bozicevic, 2003; Bierman, Faith, & Stewart, 1988)
e a Sindrome de Down (Rajangam, Janakiran, & Thomas, 1995). Pode-
-se dizer, entdo, que os progndsticos clinicos possiveis, com base na
dermatoglifia, podem representar um forte instrumento na observacao
prévia das doencas geneticamente predispostas.

Pesquisadores como Mavalwala, Mavalwala, e Kamali (1991)
observam que trabalhos inovadores em dermatoglifia tém sido desen-

volvidos pela ciéncia e que novas tecnologias devem ser desenvolvidas



para qualificar ainda mais as metodologias de observacdo das impres-

sdes digitais. Os autores afirmam, ainda, que a embriologia humana
e a genética sdo areas do conhecimento em franca expansdo e que a
compreensao dos complexos padrées da pele pode melhorar quando
apoiada por novas ferramentas de observagdo dermatoglifica.

As combinag¢des matematicas apresentadas pelas impressdes
digitais transcrevem informacgdes diretas do desenvolvimento neuro-
-motor intrauterino dos individuos. A leitura dessas caracteristicas pelo
método dermatoglifico, a partir da arquitetura matematica apresenta-
da, permite a estruturacao de uma ferramenta que possibilita, também,
a orientagdo de talentos desportivos e a prescricdo de exercicios para
a preparacao fisica e qualificacdo da performance objetivando a exce-
léncia atlética.

Conforme o exposto, percebe-se a viabilidade da dermato-
glifia como ferramenta progndstica. A comunidade cientifica aponta
progressos consideraveis no entendimento das associa¢des entre as
impressdes digitais e as doengas, o que possibilita, assim, a indicagao
de que pesquisas referentes a relacdo entre dermatoglifia e prognés-
tico sejam encorajadas. E importante observar que muitas perguntas
ainda permeiam o mundo cientifico no que diz respeito a abrangéncia
das correlagdes e a metodologia utilizada (Schaumann & Opitz, 1991).
Essa lacuna pode estar ligada a falta de pesquisas longitudinais, com
amostras numerosas ou, ainda, pelas limitagdes técnicas nas aplicacdes
da metodologia, como, por exemplo, o método tradicional, ja obsoleto,
que usava tinta, papel e lupa.
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Figura 1. Figuras presentes nas impressoes dlgltals.

b) identificar nlcleos e deltas;
c) tracar Linha de Galton;
d) contar nUmero de deltas;

e) contar nUmero de linhas.

As combinagdes matematicas possiveis, a partir do encontra-
do, permitem o reconhecimento de padrdes, a estruturacao de férmu-
las preditoras e a identificagdo de potencialidades do ser humano.

Para analise por intermédio do método dermatoglifico, os
pesquisadores Almeida, Fernandez, e Silva Dantar (2005), Araujo e Pas-
quali (2006), Fernandes, Roquetti Fernandes, e (2003) e Silva Dantas
(2004) utilizam os materiais e processos tradicionais, ou seja, papeis
de densidade e rugosidade média (papel de oficio tamanho A4), uma
almofada para coleta de impressdes digitais e lupa. Apds a coleta, o

avaliador procede a identificagdo qualitativa das imagens e quantita-
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tiva das linhas, utilizando uma lupa e registrando os resultados obser-

vados na folha de coleta. Em seguida, digita os dados em uma planilha
matematica. Esse procedimento permite a construcao de uma base de
dados, que pode, por reconhecimento de padrées e cruzamento com o
ja pesquisado, identificar situacdes progndsticas em saude. Esses pro-
cedimentos, via método tradicional, envolvem alta qualificacdo do pes-
quisador e coletor das impressdes digitais, e, além disso, a transcri¢do
do observado via lupa para o papel de coleta e a transcricdo desses
dados para uma planilha eletronica suscitam erros que refletirdo nas
analises matematicas futuras, bem como nos resultados das pesquisas.

Propostas de informatizacdo da metodologia de captura, ana-
lise quantitativa e qualitativa e estruturacdo de planilha de dados, pelo
método dermatoglifico, tém sido estudadas por diferentes pesquisa-
dores, seja para fim biométrico, forense, seja para fim clinico. Esse ca-
minho também tem sido tomado na direcdo da saude publica, haja
vista a importancia da observacdo do marcador genético da impressdo
digital e os progndsticos em saude (Nanakorn et al., 2008).

Para a utilizagdo do método de Cummins e Midlo de forma
cientifica, mais precisa e com resultados consistentes é que se propde
a utilizacdo do gold standard Leitor Dermatoglifico® (Nodari, 2009).
O processo informatizado para leitura dermatoglifica constitui-se de
um leitor ou scanner éptico de rolamento, que coleta e interpreta a
imagem e constréi, em codigo binario, um desenho, que é capturado
por software especifico de tratamento e reconstru¢do de imagens reais

e binarizadas em preto e branco. A partir desse estagio, a interferéncia



do avaliador ocorre na marcacao dos pontos nucleo e delta, quando,

entdo, o software faz a identificacdo qualitativa da imagem e quantita-
tiva de linhas, gerando a planilha informatizada resultante dos dados
processados. Nesse caso, a coleta das impressdes digitais é realizada
apoiando a falange, imediatamente (lado da ulna), no Leitor Dermato-
glifico, e rodando-a, em seu eixo longitudinal, até o lado lateral (radio).

Esse instrumento € quatro vezes mais preciso e 10 vezes mais
rapido do que o método tradicional. A nova tecnologia apresentada é
uma ferramenta real de grande importancia na investigacdo e qualifi-
cacdo das pesquisas cientificas. Além dessa aplicacdo, nesse caso, os
novos instrumentos colaboram na formulagdo dos novos conceitos nas
observacoes e analises da marca de desenvolvimento fetal impressdo
digital (Nodari, Heberle, Ferreira-Emydgdio, & Knackfuss, 2008).

A dermatoglifia, que ora se inicia na observacdo informatiza-
da, encontra no Leitor Dermatoglifico® um caminho fidedigno como
ferramenta quantificadora e qualificadora da analise de padrdes e de
sua correlacdo com as capacidades biofisicas e, também, com doencas
e sindromes especificas, permitindo uma evolucdo tecnolégica de co-
leta, processamento, armazenagem e tratamento matematico.

As possibilidades de tratamento estatistico dos dados obser-
vaveis nas impressdes digitais geram o reconhecimento de padrdes
para as diferentes representacdes dérmicas, com a capacidade de pro-
cessar cruzamentos de informagdes, o que qualifica ainda mais o tra-
balho de pesquisadores, cientistas, treinadores desportivos e profissio-

nais da area da saude.
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Segundo Batista (2011), nas ultimas décadas, muitos auto-

res vém analisando em seus estudos o uso de tecnologias nas areas
da saude, com o intuito de prevenir ou curar doencas, bem como na
promogao de saude publica. Entre essas tecnologias, uma das mais
utilizadas no que se refere a genética é a dermatoglifia. Percebe-se
que as ciéncias bioldgicas e de saude tém buscado utilizar esse mé-
todo como forma de triagem, possibilitando uma avaliagcdo prévia de
doencas geneticamente predispostas. A grande maioria dos estudos
nas ciéncias bioldgicas e da saude vem buscando encontrar relacdes da
dermatoglifia com algum outro aspecto, e ndo apenas identificando ou
classificando determinados grupos quanto as suas impressdes digitais.

Os estudos sobre dermatoglifia produzidos no Brasil entre
2004 e 2014 advém de um mesmo grupo de autores, os quais publi-
cam em um numero restrito de periddicos. Esse fato pode ser o reflexo
de diversos fatores, entre os quais se pode citar uma aplicacdo falha do
método, a falta de aprofundamento tedrico e reflexivo, ou até mesmo
uma falta de criatividade em elaborar outras perguntas, geralmente li-
mitados pelos tradicionais paradigmas no meio cientifico da Educagao
Fisica. A falta de relacdes com grupos controles também é um fator
limitador dessas pesquisas.

O processo informatizado do método dermatoglifico possibi-
litou que fossem realizadas analises estatisticas mais robustas e direcio-
nadas, uma vez que tanto as variaveis qualitativas (tipos de desenhos)
guanto as quantitativas (nUmero de linhas) passaram a ser analisadas

de maneira diferenciada, considerando as possibilidades de estatistica



inferencial. Além da evolucdo nas analises estatisticas, esse processo
informatizado possibilitou a observagdo de minucias encontradas nas
impressdes digitais.

As minucias sdo, geralmente, alteracbes de cristas e vales
caracterizadas por bifurcacdes, descontinuidades, ilhotas e pontos
(Cappelli, Ferrara, & Maltoni, 2010), ou seja, pode-se considera-las
como pontos inimitaveis das digitais, que podem também representar
marcas fenotipicas do ambiente intrauterino. Essas imagens podem ser
observadas a seguir, em uma pequena amostra das possibilidades de

variacdes das minucias.

=
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Figura 2. Possibilidades de variacdes das minucias.
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Esses desenhos, encontrados a partir do desenvolvimento do

sistema informatizado, permitem ampliar ainda mais as areas de pes-
quisa em Dermatoglifia. Existe também a possibilidade de que cada
minucia ou grupo de minucias possa ter significado proprio ou cor-
relacdo com indicadores de qualidades neuromotoras, ou, ainda, com
a potencialidade de ser uma marca de desenvolvimento de doencas
especificas.

Cabe lembrar que até o fechamento da redacao deste capitulo
ndo havia nenhuma pesquisa publicada no meio cientifico que fizesse
correlagdes entre as minucias e as potencialidades. Em um primeiro
momento, esta constatacdo pode transparecer a falta de interesse dos
cientistas em investigar o fato pela nulidade da correlacdo previamente
observada, mas na verdade o que se constata é a novidade da ferra-
menta. O sistema informatizado, gold standard em Dermatoglifia, ainda
€ um instrumento que esta se inserindo nos laboratérios de pesquisa;
os autores sugerem a validade de pesquisas sobre minucias, o que pos-
sibilitaria a identificacdo ainda mais precisa das potencialidades para o
esporte, o exercicio e a observagado prévia de doencas.

O direcionamento do método, utilizando amostras e consi-
derando um grupo controle, diferenciacdo por sexo e faixas etarias,
também permite que as respostas as questoes de pesquisa sejam res-

pondidas de maneira mais cientifica e confiavel.









Um exemplo da evolugdo das pesquisas em dermatoglifia re-

lacionadas a saude é um estudo no prelo (Nodari, Fin, & Fortunatti,
2014), com amostra constituida por 400 individuos, dos quais 200 sdo
mulheres com diagndstico positivo de cancer de mama (clinica e ma-
mografia) e 200, mulheres que representam um grupo controle, sendo
estas higidas em relacdo a diagnostico de cancer.

As mulheres do grupo controle foram escolhidas conside-
rando-se as idades correspondentes ao grupo com cancer de mama,
sendo selecionadas de forma aleatéria de um banco de dados pré-es-
truturado e em expansdo, com mais de 6.000 individuos, disponivel
no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Universidade do Oeste de
Santa Catarina (Unoesc), localizado no Municipio de Joacaba, Estado
de Santa Catarina, Brasil.

Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc) de
Joacaba, Brasil (Protocolo n. 60.987, 25 de julho de 2012) e estd em
conformidade com a Declaracdo de Helsinki e a Resolucao n. 196/96.

As coletas aconteceram em dois locais: no Centro de Imagem
(CDIH) do Hospital Universitario Santa Teresinha (HUST) foram cole-
tadas as impressdes digitais das mulheres com diagnostico positivo
de cancer de mama (CA); na Universidade do Oeste de Santa Catarina
(Unoesc) realizou-se a coleta do grupo controle (GC).

O protocolo escolhido para analisar o potencial genético por

meio da coleta das impressdes digitais foi o Dermatoglifico, proposto
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por Cummins e Midlo (1961), por intermédio do Leitor Dermatoglifico®
validado por Nodari e Heberle (2008).

O mamdgrafo utilizado para obtengdo da imagem mamogra-

fica foi o GE DMR Plus, fabricado no ano 2000. A imagem mamografica
digital é formada a partir de feixes de raios-X que atravessam a mama
e atingem um detector, o qual os transforma em sinais elétricos, trans-
mitidos a um computador, onde a imagem pode ser manuseada para
melhor clareza do médico radiologista.

As analises estatisticas foram processadas no Statistical Pa-
ckage for the Social Science (SPSS), versdo 20.0, sendo estabelecido o
nivel de significancia p<0,05.

Na comparacdo entre os dois grupos e suas variaveis quanti-
tativas, para observar a distribuicdo de normalidade, foi utilizado o tes-
te de Kolmogorov-Smirnov. Na observacao de distribuicdo ndao normal,
aplicou-se para inferéncia o Teste Nao Paramétrico Mann-Whitney para
as comparacdes entre variaveis numéricas: mao esquerda, somatdrio
da quantidade de linhas do dedo 1 - polegar (MESQL1); mao esquerda,
somatério da quantidade de linhas do dedo 2 - indicador (MESQL2);
mao esquerda, somatério da quantidade de linhas do dedo 3 - dedo
médio (MESQL3); méo esquerda, somatoério da quantidade de linhas
do dedo 4 —anular (MESQL4); médo esquerda, somatorio da quantidade
de linhas do dedo 5 — minimo (MESQL5); somatério da quantidade
total de linhas da mdo esquerda (SQTLE); mao direita, somatorio da
quantidade de linhas do dedo 1 — polegar (MDSQL1); mao direita,
somatério da quantidade de linhas do dedo 2 — indicador (MDSQL2);



mao direita, somatorio da quantidade de linhas do dedo 3 - dedo

médio (MDSQL3); mao direita, somatoério da quantidade de linhas do
dedo 4 - anular (MDSQL4); mao direita, somatério da quantidade de
linhas do dedo 5 — minimo (MDSQL5); somatorio da quantidade total
de linhas da méao direita (SQTLD); somatorio da quantidade total de
linhas —ambas as maos (SQTL). Neste caso nado foi encontrada diferenca

significativa entre os grupos, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1
Média da quantidade de linhas das impressdes digitais dos dedos das méos esquerda
e direita e distribuicdo de normalidade entre o grupo de mulheres CA e o GC

Média GC Média CA Mama p
MESQL1 13,15 13,65 0,680
MESQL2 9,56 9,01 0,400
MESQL3 10,50 9,66 0,221
MESQL4 12,64 12,51 0,710
MESQL5 10,60 10,58 0,962
SQTLE 56,45 55,40 0,530
MDSQL1 14,80 15,17 0,490
MDsQL2 9,96 9,36 0,329
MDSQL3 10,72 9,99 0,147
MDsQL4 13,30 12,60 0,244
MDSQL5 11,10 10,65 0,340
SQTLD 59,87 57,76 0,222
SQTL 116,32 113,15 0,383

Nota. p<0,05.

Para a comparacao de variaveis categoricas: Arco (A), Presilha
Radial (LR), Presilha Ulnar (LU), Verticilo (W), desenhos da mao esquerda,
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dedo 1 (MET1), dedo 2 (MET2), dedo 3 (MET3), dedo 4 (MET4) e dedo 5
(METS5), e, da mao direita, dedo 1 (MDT1), dedo 2 (MDT2), dedo 3 (MDT3),
dedo 4 (MDT4) e dedo 5 (MDT5), foi utilizado o teste Qui-quadrado, e,

quando encontradas diferencas significantes, aplicou-se a analise de re-

siduos ajustados. Neste caso, foi observada diferenca significativa entre
0s grupos, em todas as variaveis das impressdes digitais, ou seja, nos 10
dedos das maos, conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2
Diferenca entre as figuras dos dedos das méos direita e esquerda do grupo de mulhe-
res CA e do GC

MET1 MET2 MET3 MET4 MET5 MDT1 MDT2 MDT3 MDT4 MDT5

0,00 0,00+ 0,00~ 0,00* 0,00~ 000* 0,00 000* 0,00 0,00*
Nota. * p<0,05.

Uma vez identificada diferenga significativa das variaveis ca-
tegoricas entre os grupos CA e GC, foi realizada a analise de residuos
ajustados para verificar qual figura apresenta valor de significancia nos
grupos, sendo possivel, determinar a marca da impressao digital pre-
dominante e diferente no grupo CA quando comparado ao GC. Obser-
vada a diferenca significativa entre as figuras manifestadas pelos gru-
pos a partir do Qui quadrado, optou-se pela recomendacao feita por
Pereira (2001) em realizar a analise dos residuos ajustados. Neste caso,
os dados foram comparados entre si observando-se o valor padrao de
1,96, ou seja, todos os resultados encontrados superiores ao padrao

demonstram a presenca de diferenca significativa entre os grupos e



qual das figuras nas impressdes digitais € mais frequente no grupo CA,

conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3
Residuo ajustado das variaveis estudadas

Figuras das impressdes digitais

A LR LU w
CA Mama -7.9 -3,4 6,1 1,9
MET1
Grupo Controle 79 34 -6,1 -1,9
CA Mama -7,7 1,6 4,0 2,2
MET2
Grupo Controle 77 -1,6 -4,0 -2,2
CA Mama -79 -1,3 7,5 0,2
MET3
Grupo Controle 79 1,3 -7,5 -0,2
CA Mama -8,5 -1,9 6,2 1,7
MET4
Grupo Controle 8,5 19 -6,2 -1,7
CA Mama -8,8 -4.4 8,7 1,7
MET5
Grupo Controle 88 44 -8,7 -1,7
CA Mama -8,6 -3,1 6,0 2,3
MDT1
Grupo Controle 8,6 3,1 -6,0 -2,3
CA Mama -8,0 09 5,5 1.2
MDT2
Grupo Controle 8,0 -0,9 -5,5 -1,2
CA Mama -8,1 -2.4 7.4 1,8
MDT3
Grupo Controle 8,1 24 74 -1,8
CA Mama -9,1 -2,5 5,9 2,6
MDT4
Grupo Controle 9,1 2,5 -5,9 -2,6
CA Mama -89 -29 84 1.3
MDT5
Grupo Controle 8,9 2,9 -8,4 -1,3

Nota. MET1 = Mao Esquerda Dedo 1; MDT1 = Mao Direita Dedo 1; MDT3 = Mé&o Direi-
ta Dedo 3; MDT5 = M&o Direita Dedo 5; A = Arco; LR = Presilha Radial; LU = Presilha
Ulnar; W = Verticilo.
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Ao contrario das pesquisas encontradas relacionando derma-

toglifia e cancer de mama (Sridevi, Silva, Kulkarni, & Seshagri, 2010;
Oladipo, Paul, Bab-Manuel, Fawehinmi, & Edubanide, 2009), nas quais
se encontraram diferencas significativas na quantidade de linhas de
mulheres com e sem esse tipo de cancer, na amostra observada neste
estudo, com dados coletados na regido Meio-Oeste de Santa Catarina,
Brasil, com uma populacao de caracteristicas multirraciais e de etnias
distintas com miscigenacao predominantemente europeia, quando
analisadas as estatisticas quantitativas do niumero de linhas nao fo-
ram encontradas diferencgas significativas na SQTLD e SQTLE e na SQTL
quando comparados os grupos CA e GC.

No presente estudo, quando analisados os padrdes qualita-
tivos dos desenhos dermatoglificos, observou-se uma diferenca sig-
nificativa entre o CA e o GC em todos os dedos da mao esquerda:
uma maior incidéncia de presilha ulnar (LU), e no dedo indicador da
mao esquerda (MET2) observou-se, também, em menor incidéncia, a
presenca de verticilo (W). Quando analisados os dedos da mao direita,
observou-se uma diferenca significativa entre o CA e o GC: uma maior
incidéncia de presilha ulnar (LU) em todos os dedos da mao direita, e
a presenca de verticilo (W) em menor incidéncia foi encontrada nos
dedos polegar direito (MDT1) e anular direito (MDT4).

Foi também identificada a marca de desenvolvimento fetal de
presilha radial (LR) apenas manifesta no grupo controle (MET1, MET5,
MDT1, MDT3, MDT4 e MDT5), o que poderia determinar uma marca de



protecdo contra o cancer de mama, ou seja, as mulheres que apresen-

tam esta marca (LR) podem ter menor possibilidade de desenvolver esse
tipo de cancer.

Essas caracteristicas sdo distintas das encontradas em mulhe-
res asiaticas (Sridevi et al., 2010), as quais, por sua vez, sdo distintas
das africanas (Oladipo et al., 2009). E possivel considerar que haja uma
diferenca entres as marcas encontradas para as mulheres com diagnos-

tico de cancer de mama de acordo com etnia ou raca.
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CAPITULO Il

Pesquisas recentes em
Dermatoglifia voltadas
ao Esporte







A avaliacdo de atletas de elite permite que sejam tracados

parametros relacionados as valéncias fisicas e antropométricas e ao
perfil genético dos individuos, os quais apresentam caracteristicas es-
pecificas em cada modalidade. Ferramentas e métodos que auxiliem o
processo de avaliacao e orientacdo de atletas de alto rendimento sao
essenciais na busca pelo melhor desempenho no esporte (Volkov, &
Filin, 1983).

Nesse sentido, um estudo no prelo (Nodari, Fin, Galio, Cunha,
& Garcia Manso, 2014), com amostra composta por 340 individuos do
género masculino, divididos em dois grupos, sendo o Grupo A com-
posto por 170 atletas profissionais de futsal, e o Grupo B composto
por 170 individuos de controle selecionados de forma aleatéria, obser-
vando-se género e idade, foi realizado com o objetivo de comparar a
distribuicdo dos indicadores dermatoglificos de atletas de futsal de alto
rendimento e de um grupo controle de ndo atletas.

Os atletas de futsal fazem parte do elenco das trés melhores
equipes ranqueadas nos campeonatos Italiano, Espanhol e Portugués
de Futsal de 2010 e na Liga Brasileira de Futsal de 2010, todos eles
representantes da elite esportiva na modalidade em seus respectivos
paises. Os dados dos atletas de Futsal foram coletados nas sedes das
equipes no Brasil, Italia e Portugal e durante a disputa da Copa do Rei
na Espanha.

O protocolo escolhido para analisar o potencial genético por
meio da coleta das impressdes digitais foi o Dermatoglifico, proposto

por Cummins e Midlo (1961). Para a captura, processamento e anali-
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se de impressdes digitais, foi utilizado o processo informatizado para

leitura dermatoglifica, ou seja, leitor constituido de um scanner 6ptico
de rolamento, que coleta e interpreta a imagem e constréi, em codi-
go binario, um desenho, que é capturado por software especifico de
tratamento e reconstrucao de imagens reais e binarizadas em preto e
branco, por intermédio do Leitor Dermatoglifico® validado por Nodari
e Heberle (2008).

As analises estatisticas foram processadas no Statistical Pa-
ckage for the Social Science (SPSS), versao 20.0, sendo estabelecido o
nivel de significancia p<0,05. Na comparagado entre os dois grupos e
suas variaveis quantitativas, para observar a distribuicdo de normali-
dade, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na observacdo de
distribuicdo ndo normal, aplica-se para inferéncia o Teste Ndo Paramé-
trico Mann-Whitney para as comparagdes entre variaveis numeéricas:
mao esquerda, somatorio da quantidade de linhas do dedo 1 - polegar
(MESQL1); mao esquerda, somatério da quantidade de linhas do dedo
2 — indicador (MESQL2); mdo esquerda, somatorio da quantidade de
linhas do dedo 3 — dedo médio (MESQL3); méo esquerda, somatério
da quantidade de linhas do dedo 4 — anular (MESQL4); e mao esquer-
da, somatoério da quantidade de linhas do dedo 5 — minimo (MESQLS5);
somatorio da quantidade total de linhas da mao esquerda (SQTLE);
mdo direita, somatoério da quantidade de linhas do dedo 1 — polegar
(MDSQL1); mao direita, somatorio da quantidade de linhas do dedo
2 — indicador (MDSQL2); mao direita, somatério da quantidade de
linhas do dedo 3 — dedo médio (MDSQL3); mao direita, somatoério



da quantidade de linhas do dedo 4 — anular (MDSQL4); mao direita,
somatério da quantidade de linhas do dedo 5 — minimo (MDSQL5); e

somatdrio da quantidade total de linhas da méao direita (SQTLD); soma-
torio da quantidade total de linhas — ambas as maos (SQTL).

Para a comparacao de variaveis categoricas, Arco (A), Presilha
Radial (LR), Presilha Ulnar (LU), Verticilo (W), desenho da mao esquer-
da, dedo 1 (MET1), dedo 2 (MET2), dedo 3 (MET3), dedo 4 (MET4) e
dedo 5 (MET5), e da mao direita, dedo 1 (MDT1), dedo 2 (MDT2), dedo
3 (MDT3), dedo 4 (MDT4) e dedo 5 (MDT5), foi utilizado o teste Qui-
-quadrado e, quando encontradas diferencas significantes, aplicou-se
a analise de residuos ajustados.

Apos a observagdo de distribuicdo ndo normal das variaveis
guantitativas, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, foi realizado
o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, para comparagao das variaveis
numéricas. O resultado encontrado demonstra que a quantidade de
linhas dos desenhos, de seis variaveis possiveis nas impressoes digitais,
é significativamente maior no Grupo A (atletas de futsal), quando com-
parado ao Grupo B (controle), conforme observado na Tabela 4.
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Tabela 4

Média da quantidade de linhas das impressdes digitais dos dedos da mdo esquerda
e direita, SQTLE, SQTLD, SQTL e diferenca significativa encontrada entre o Grupo A,
quando comparado ao Grupo B

X Futsal XControle Erro Padrdo  Z o

MESQL1 14,8 + 5,01 12,1 £ 5,33 0,289 -4,514 0,000*
MESQL2 9,3 +5,73 9,2 +5,22 0,297 -0,117 0,907
MESQL3 11,6 £ 5,59 10,0 + 5,58 0,306 -2,639 0,006*
MESQL4 13,4 £ 5,19 12,4 + 5,28 0,285 -1,622 0,105
MESQL5 13,0 £ 5,85 11,2 £ 6,16 0,329 -2,419 0,016*
MDSQL1 16,5 £ 21,48 14,3 £ 21,58 1,182 -2,756 0,000*
MDSQL2 9,2 + 5,07 9,3 £ 545 0,291 -4,007 0,924
MDSQL3 11,0 £ 5,46 10,1 + 5,54 0,298 -0,095 0,094
MDSQL4 13,5 + 4,98 12,7 £ 5,22 0,277 -1,673 0,263
MDSQL5 124 + 5,14 11,6 £ 5,18 0,280 -1,120 0,096
SQTLE 62,0 + 4,61 549 + 4,88 0,258 -1,667 0,006*
SQTLD 62,6 + 19,94 58,0 £ 21,41 1,127 -1,779 0,075
SQTL 124,6 + 40,80 112,8 £41,71 2,238 -2,321 0,020*
Nota.* p<0,05.

das ao Grupo B, demonstraram maior quantidade de linhas, que pode
estar relacionada a maior quantidade de figuras complexas, uma vez

gue quanto maior o afastamento do nucleo em relagao ao delta, maior

0 espagamento existente marcado pela Linha de Galton.

As caracteristicas observadas no Grupo A, quando compara-



Para as variaveis categoricas, o resultado do teste de qui-qua-

drado demonstrou diferenca significativa entre os grupos em quatro

variaveis das impressdes digitais, conforme observado na Tabela 5.

Tabela 5
Diferenca significativa entre as figuras dos dedos das maos direita e esquerda encon-
trada quando comparados o Grupo A e o Grupo B

MET1 MET2 MET3 MET4 MET5 MDT1 MDT2 MDT3 MDT4 MDT5S
0,022* 0,180 0,352 0,162 0,130 0,007* 0,120 0,024* 0,053 0,040*
Nota.* p<0,05.

Uma vez identificada diferenca significativa das variaveis cate-
goricas entre o Grupo A e Grupo B, foi realizada a analise de residuos
ajustados para verificar qual figura apresenta valor de significancia nos
grupos, podendo, assim, determinar a marca de impressao digital pre-
dominante e diferente no Grupo A, quando comparado ao Grupo B.
Observada a diferenca significativa entre as figuras manifestas pelos
grupos a partir do qui-quadrado, optou-se pela recomendacao feita
por Pereira (2001), em realizar a Analise dos Residuos Ajustados. Nes-
te caso, os dados foram comparados entre si observando-se o valor
padrao de 1,96, ou seja, todos os resultados encontrados superiores
ao padrdao demonstram a presenca de diferenca significativa entre os
grupos e qual das figuras nas impressdes digitais é mais frequente no

Grupo A, conforme observado na Tabela 6.
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Tabela 6
Andlise dos Residuos Ajustados, com valor padrdo de 1,96, a partir do Teste Qui-

Quadrado das variaveis categoricas com diferenca significativa entre Grupo A e
Grupo B

Figuras das impressdes digitais

A LR LU W

Futsal -1,5 1,6 -2,1 2,1
MET1

Grupo Controle 1,5 -1,6 2,1 -2,1

Futsal -1,4 1,3 -2,8 2,8
MDT1

Grupo Controle 1,4 -1,3 2.8 -2,8

Futsal -1,7 2,1 -1,6 1,5
MDT3

Grupo Controle 1,7 -2,1 1,6 -1,5

Futsal -1,4 2,5 -1,1 0,2
MDT5

Grupo Controle 14 -2,5 1.1 -0,2

Nota. MET1 = Mao Esquerda Dedo 1; MDT1 = Mao Direita Dedo 1; MDT3 = Mao Direita
Dedo 3; MDT5 = Mao Direita Dedo 5; A= Arco; LR=Presilha Radial; LU = Presilha Ulnar;
W = Verticilo.

Nas impressdes digitais em que foram encontradas as dife-
rencas significativas, tem-se um padrao de figura predominante no
Grupo A quando comparado ao Grupo B, ou seja, observa-se na Tabela
6 que o padrao de impressdes digitais para o Grupo A apresenta maior
quantidade de W no MET1 e no MDT1 e maior quantidade de LR no
MDT3 e no MDT5.

Neste estudo encontraram-se diferengas significativas em
atletas de alto rendimento do futsal, quando comparados a um gru-

po controle formado por individuos ndo atletas, no que se refere as



caracteristicas dermatoglificas quantitativas (quantidade de linhas) e

qualitativas (tipos de desenhos), visto que os atletas investigados apre-
sentaram maior quantidade de linhas e predominancia das figuras Ver-
ticilo (W) e Presilha Radial (LR).

Com este formato de investigacado, observa-se que a diferenca
ou marca de desenvolvimento fetal encontrada em atletas pode estar
associada ao local em que essa marca se dispde nos dedos das maos, e

ndo apenas ao tipo de figuras e somatdrio de linhas encontrados.
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Na década de 1960, pesquisas cientificas, com o intuito de

desenvolver as modalidades esportivas na juventude, foram realiza-
das na URSS. Dessa forma, surgem estudos realizados por Bulgakova
(1978), Nikitiuk e Filipov (1984), Abramova, Ozolin e Martirosov (1989),
Abramova e Nikitina (1990), Abramova, et al. (1995), entre outros pes-
quisadores que demonstraram o emprego das impressdes digitais na
selecdo esportiva. Abramova et al. (1995), ao estudar impressoes di-
gitais dos talentos esportivos da Russia, verificou que os indices das
Impressdes Digitais (ID) se diferenciam de acordo com as modalidades
esportivas e a posicdo em jogo, diferenciando o sprint da resisténcia
e correlacionando-se com determinadas qualidades fisicas, como a
forca, a resisténcia e a coordenacdo. Os estudos desenvolvidos pelos
soviéticos permitiram relacionar as impressdes digitais e as possibilida-
des do rendimento esportivo.

Conforme Matveev (1997), as capacidades fisicas dependem
em grande parte das aptiddes herdadas, portanto, um melhor desem-
penho esportivo pode ser resultado de um conhecimento antecipado
das potencialidades de um individuo.

A Dermatoglifia surge como ferramenta norteadora para a
orientacdo de talentos esportivos; por meio da identificacdo das mo-
dalidades, é feito o encaminhamento adequado para a melhor adapta-
¢do das potencialidades ou compensacao de caracteristicas genéticas
pouco manifestadas nos individuos.

Quando da prescricao de treinamento para rendimento atléti-

co, o foco esta na maximizagdo das potencialidades, condicao esta que
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encaminha os atletas aos melhores resultados possiveis a partir das

caracteristicas genéticas observadas.

Uma vez que a dermatoglifia tem se demonstrado como uma
ata do desenvolvimento neuromotor, no periodo que compreende o
terceiro e o sexto més de gestagdo, a partir das potencialidades ge-
néticas de pai e made e do ambiente uterino proporcionado pela mae,
observa-se que é possivel compreender o melhor rendimento a partir
das caracteristicas herdadas nesse periodo.

Atletas de alto rendimento e preparadores fisicos dessa mes-
ma classe de individuos podem se beneficiar da Dermatoglifia para o
aprimoramento e polimento das excelentes caracteristicas que cada
individuo possui.

A readequacao dos atletas dentro das modalidades despor-
tivas, seja por prova predominante, seja posicdo em jogo, também é
uma possibilidade a partir da ferramenta ora apresentada, uma vez que
as modalidades esportivas apresentam caracteristicas préprias em que
os atletas podem ter seu melhor apresentado. Neste caso, salienta-se
a lateralidade como um fator importante de distribuicdo em quadra,
por exemplo. Outro fato importante é que na observagdo das poten-
cialidades dos individuos é possivel qualificar ainda mais as estratégias
de acles atléticas, seja nas equipes de revezamento, seja nas acdes
de jogo que confrontem com a qualidade apresentada pelas equipes
adversarias.

Observar velocidade oxidativa, poténcia, resisténcia, alta coor-

denacdo motora ou agilidade pode qualificar a acdo estratégica dos



treinadores e técnicos no momento de estruturar a sua forma de agdo

no jogo ou na prova. Esta é uma area do conhecimento dentro da Der-
matoglifia que ainda precisa de investigacdes mais aprofundadas, no
entanto, o ja posto pelos autores referenciados ao final deste capitulo
gera informacao suficiente para dedugdes logicas sobre as capacidades
que os individuos podem desenvolver e que devem ser aproveitadas,
bem como as deficiéncias que devem ser compensadas pelo treino,
pela tatica ou pela estratégia de acdo.

Para os praticantes dos programas de exercicios na promogao
de saude, a dermatoglifia pode apresentar quais as potencialidades
que, no primeiro momento, devem ser priorizadas, aumentando, assim,
as possibilidades de adesdo a rotina de atividade fisica, e, uma vez al-
cangados os primeiros resultados, inserir paulatinamente os exercicios
gque compensardo caracteristicas menos evidentes.

A associacao entre a Dermatoglifia e a prescricdo de exerci-
cio a partir dessas informagdes proporciona ao individuo uma melhor
condicao de trabalho com a possibilidade de um diferencial inovador,
a partir de tecnologias baseadas em resultados de investigagdes cien-
tificas.

No caso da prescricao de exercicios, a Dermatoglifia pode se
apresentar como uma ferramenta importante quando observados os
quatro fatores primordiais: tipo de exercicio, intensidade, frequéncia e
duracao.

Varias sao as combinacdes possiveis para o entendimento dos

Laudos Dermatoglificos como condutores da constru¢cdo de um pro-
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grama de exercicios; pode-se citar como exemplo pessoas com alta

capacidade de coordenagao motora, tipico dos individuos com elevada
frequéncia do desenho verticilo. Nestes casos sugerem-se, para otimi-
zar os resultados iniciais, exercicios que utilizem pesos livres, imple-
mentos de borracha, equipamentos que gerem instabilidade ou, ainda,
exercicios em suspensdo. As atividades para esses individuos exigirdo
maior coordenacao motora e, portanto, os resultados tém possibilida-
de de serem percebidos de maneira mais rapida.

Individuos com maior nimero de linhas tém maior capacida-
de de resisténcia (Abramova et al., 2000), e essa qualidade deve ser as-
sociada ao tipo de desenho, como, por exemplo, individuos com maior
numero de presilhas, que tém maior capacidade de velocidade. Esta
associacdo sugere ao profissional que a prescricdo pode exigir ativida-
des de velocidade resistente, ou seja, propor atividades de velocidade
por longa duragao, neste caso, a utilizagdo de circuitos com exercicios
velozes e pequenos intervalos.

Importante lembrar que é do profissional de Educacao Fisica a
compreensao da prescricdo de exercicio a partir de capacidades fisicas,
e que a Dermatoglifia aponta quais sdo os potenciais para essas capa-
cidades. A partir disso, a prescri¢do de exercicios para individuos com
potencialidades distintas deve ser uma acao normal e de conhecimen-
to especifico desse profissional.

Outras sugestdes de formas de prescricdo poderiam fazer
parte deste texto, no entanto, ele é capitulo de conhecimento quando

de uma abordagem mais estendida sobre o tema.



Para concluir, € importante salientar que as marcas genéticas

e de desenvolvimento fetal, como se apresenta a Dermatoglifia, sdo
exemplos de ferramentas auxiliares na orientagcdo de talentos espor-
tivos, na prescri¢do de exercicios, na preparacao fisica e nos prognés-
ticos em saude. No entanto, cabe lembrar que as pesquisas Ihe ddo a
densidade de ser uma forte ferramenta.

Nortear o entendimento das potencialidades no esporte, no
exercicio e nos prognosticos em saude, a partir da Dermatoglifia, parece
ser um processo inovador que gera diferenciacdo nos encaminhamen-
tos e que amplia a seguranca aos profissionais que dela fizerem uso.
Fica, ainda, a recomendacao e o convite para que mais pesquisadores

se envolvam no desenvolvimento dessa metodologia tdo promissora.
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1 INTRODUCAO

Uma area crescente em pesquisas é a dermatoglifia (Abramova,
Izaak, & Kochetkova, 2000; Carvalho, Fernandes, & Novaes, 2005), uma
vez que as impressdes digitais sdo compreendidas como representacdes
dérmicas das caracteristicas genéticas (Cummins & Midlo, 1961), con-
sequentemente, uma marca de desenvolvimento fetal (Butova & Liso-
va, 2001; Silva Dantas, 2004; Beiguelman, 1982), em que as observacdes
desses marcadores representam um forte instrumento para analise do
reconhecimento de padrdes dermatoglificos em diferentes caracteristi-
cas cineantropométricas (Cheng, 2000; Assef, Oliveira, Teixeira, & Alonso,
2009).

Para observacao das impressdes digitais como uma marca
de desenvolvimento fetal, é preciso realizar a analise dermatoglifica
apresentada por Cummins e Midlo (1961). No entanto, o método tra-
dicional é demorado, pouco agil e depende de individuos qualificados
para isso. Segundo relatos de pesquisadores, a pericia na interpretacao
guantitativa ndo é diferente, pois a localizacdo dos indicadores especi-
ficos, como os nucleos, os deltas e a contagem de linhas, com base na
impressao coletada, é algo complexo, que requer alto treinamento e
experiéncia. A morosidade no processo de coleta, qualificacdo e quan-
tificacdo dos dados produz trabalhos com amostras pouco numerosas.

A imagem apresentada pelo método tradicional, ou seja, im-
pressdo das papilas digitais com tinta em papel, tem a poténcia da lupa
como fator limitante para a ampliacdo da imagem. A falta de definicdo
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adequada da imagem resultante da impressdo no papel, a dificuldade

no resgate e gerenciamento das informacdes especificas de um indi-
viduo quando da coleta de amostras numerosas e as alteracdes na di-
gitagcdo equivocadas das informagcdes no momento da transferéncia
dos dados para uma planilha eletronica suscitam duvidas quanto aos
resultados, podendo levar a uma avaliacao imprecisa.

A viabilizacdo do sistema informatizado do método dermato-
glifico (Cummins & Midlo, 1961) pode, efetivamente, otimizar o proces-
so de analise, permitindo o aumento de pesquisas com populacdes nu-
merosas e, como consequéncia, a ampliacdo das observacdes possiveis.

O objetivo com este estudo foi correlacionar o método tradi-

cional e o sistema informatizado de analise dermatoglifica.
2 MATERIAIS E METODOS

A amostra nado probabilistica foi constituida de 15 individuos,
voluntarios (n=15), policiais civis da Diretoria de Identificacdo da Po-
licia Civil do Estado do Pard — Brasil, escolhidos intencionalmente, sendo
sete mulheres e oito homens, com idade X39,8 + 5,4, sendo excluidos
da amostra os individuos com impressdes digitais caracterizadas como
anomalias pela papiloscopia da Diretoria de Identificacdo da Policia Civil
do Estado do Pard — Brasil. O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina
(Unoesc) de Joacaba, Brasil (Protocolo n. 067/2006) e em conformidade
com a Declaracdo de Helsinki e a Resolucao n. 196/96.



O protocolo escolhido para analise das impressdes digitais foi

o Dermatoglifico, proposto por Cummins e Midlo (1961), por intermé-
dio de dois métodos diferentes, quais sejam: Método Informatizado,
Processamento e Analise de Impressdes Digitais pelo Método Derma-
toglifico (M1) e Método Tradicional de Identificacdo das Caracteristicas
Dermatoglificas (M2). No M1, para a captura das imagens das impres-
sdes digitais, foi utilizado um scanner da marca Smiths Heimann Bio-
metrics, modelo LSCAN 100R, com algoritmos de reducdo de ruidos,
aprimoramento de imagem e software para interagdo com o usuario
na contagem de linhas, determinacdo do tipo de desenho, armaze-
namento das imagens coletadas e emissdo de relatérios estatisticos.
A interpretacdo da imagem é realizada pelo Verifinger SDK, que tira
os ruidos da imagem e a pré-processa para aprimora-la, deixando-a
disponivel para o software Leitor Dermatoglifico realizar o tratamento.
Depois de todas as imagens coletadas, o usuario do Leitor Dermato-
glifico seleciona as imagens uma a uma para definir os pontos (nucleo
e deltas), tracando, assim, automaticamente a Linha de Galton para
gue o software, por meio de algoritmos especificos, faca a interseccéo
da linha tracada com as linhas da digital, fornecendo a quantidade de
linhas de cada dedo, bem como o tipo de desenho de cada digital. O
Software Leitor Dermatoglifico foi desenvolvido em Object Pascal, am-
biente de programacao Delphi 7 e Sistema Gerenciador de Banco de
Dados (SGBD) Firebird, permitindo seguranca das informacdes coleta-
das e desempenho confiavel para o usuario. O fluxo das a¢des ocorreu

na seguinte ordem: escaneamento pelo LSCAN 100R, processamen-
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to de imagens no Verifinger SDK, tratamento das imagens, produgéo,

emissao e gerenciamento de relatorios estatisticos pelo software Leitor
dermatoglifico.

Para o M2 foram utilizados os materiais e processos tradicio-
nais de coleta, observacdo e transcricdo dos dados, ou seja, papéis de
densidade e rugosidade média (papel de oficio tamanho A4) e uma
almofada para coleta de impressdes digitais (Impress, Modelo: 250,
2001), cobrindo-se a polpa das falanges distais com a tinta. Apos a
coleta, o avaliador procedeu a identificacdo qualitativa das imagens e
quantitativa das linhas, utilizando uma lupa e registrando os resultados
observados na folha de coleta. Em seguida, ocorreu a digitacdo dos
dados em uma planilha matematica.

A coleta de dados pelos dois métodos foi feita por duas ava-
liadoras, peritas papiloscopistas, policiais civis da Diretoria de Identifi-
cacdo da Policia Civil do Estado do Pard e pesquisadoras em dermato-
glifia. A escolha dessas profissionais foi feita com o intuito de minimizar
erros intra e interavaliadores, além de qualificar os resultados coleta-
dos e analisados.

Ressalta-se que, sendo dois avaliadores versus dois métodos
versus 15 observados, implicou um tamanho amostral n=30 para cada
cruzamento. No tratamento estatistico, os dados sdo apresentados
com média e desvio padrao.

Para a analise inferencial, inicialmente, utilizou-se o teste Kol-
mogorov-Smirnov para verificar a normalidade da amostra no conjun-
to das observac¢des. Confirmada a normalidade das amostras, optou-se



pelo teste estatistico paramétrico, Analise de Variancia (Anova), segui-

do do teste Post Hoc de Tukey, com o objetivo de identificar as possi-
veis diferencas nas variaveis: mao esquerda, somatério da quantidade
de linhas do dedo 1 - polegar (mesql1), mao esquerda, somatério da
quantidade de linhas do dedo 2 — indicador (mesql2), mao esquerda,
somatoério da quantidade de linhas do dedo 3 — dedo médio (mesql3),
mao esquerda, somatoério da quantidade de linhas do dedo 4 — anu-
lar (mesql4), e mdo esquerda, somatério da quantidade de linhas do
dedo 5 — minimo (mesql5); somatdrio da quantidade total de linhas da
mao esquerda (sqtle); mao direita, somatorio da quantidade de linhas
do dedo 1 — polegar (mdsql1), mdo direita, somatério da quantidade
de linhas do dedo 2 — indicador (mdsql2), mdo direita, somatorio da
qguantidade de linhas do dedo 3 — dedo médio (mdsql3), mao direi-
ta, somatério da quantidade de linhas do dedo 4 — anular (mdsql4),
e mao direita, somatdrio da quantidade de linhas do dedo 5 — mini-
mo (mdsql5); somatoério da quantidade total de linhas da mao direita
(sqtld); somatdrio da quantidade total de linhas — ambas as maos (sqtl)
e quantidade total de deltas (d10). Para as imagens das impressdes
digitais Arco (A), Presilha (L), Verticilo (W), desenho da mao esquerda,
dedo 1 (met1), dedo 2 (met2), dedo 3 (met3), dedo 4 (met4) e dedo 5
(met5) e, da mao direita, dedo 1 (mdt1), dedo 2 (mdt2), dedo 3 (mdt3),
dedo 4 (mdt4) e dedo 5 (mdt5), aplicou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon para amostras emparelhadas, uma vez que estas nao apre-

sentaram uma distribuicdo normal.
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Para observar a correlacdo entre o sistema informatizado e o

tradicional, utilizou-se a correlagdo de Pearson. Com o intuito de avaliar
a reprodutibilidade dos dois métodos, utilizou-se o Teste t de Student
pareado, a fim de comparar as variagdes internas dos dois métodos,
tendo como base as duas medidas derivadas dos dois avaliadores para
um mesmo observado. Para tanto, considerou-se como valor analitico

o quadrado das diferengas, conforme modelo matematico a seguir:
Quadrado _da _diferenca,,,,. ... cyiws. = (Observador, — Observador,,)’ .
i i

O nivel de significancia adotado para a critica das hipoteses
nulas foi de p <0,05. Os dados foram tratados no software SPSS 14.0.

3 RESULTADOS

Como primeira observagdo do tratamento estatistico aplica-
do, apresenta-se a Tabela 1, na qual estdo demonstrados os valores
descritivos, a média e o desvio padrdo das variaveis experimentais to-

madas nas duas segmentacgdes possiveis, Método e Avaliador.



Tabela 1
Andlise descritiva das varidveis experimentais na relacdo entre intermétodos e avalia-

dores. Dados apresentados em média + desvio padrao

M1 M2 Avaliador 1 Avaliador 2
Variavel n Média Média Média Média
mesql1 30 121+78 109 +58 11,3 £6,7 11,6 £7.2
mesql2 30 13,8 £ 10,1 9,7 £ 6,1 11,7+ 88 11,8 £ 83
mesql3 30 143 +58 11,2+38 126 56 129+ 47
mesql4 30 152 +52 13,1+ 4,5 13,6 £ 50 14,7 + 4,8
mesql5 30 14,6 £ 4,8 12,3 £33 135+438 13,5 +37
sqtle 30 69,3 + 21,5 572 + 17,6 61,9 + 18,6 64,5+ 22,4
mdsql1 30 18,7 £ 11,3 123 +6,8 152 + 9,5 15,8 + 10,3
mdsql2 30 150+ 84 10,6 £ 6,2 125+ 7,5 132+78
mdsql3 30 171+ 5,1 11,8 £ 4,1 141+54 14,7 £ 5,3
mdsql4 30 189 +79 144 + 4,4 16,2 + 6,8 172 £ 6,7
mdsql5 30 13,1+ 6,9 11,9+ 46 133+54 11,8+ 6,3
sqtld 30 82,9 + 23,6 61,1+ 20,3 713 £ 250 72,7 £ 24,4
sqtl 30 152,1 + 42,2 1183 £ 356  133,2 + 41,3 137,2 £ 439
d10 30 129 +39 13,1+39 13,0+ 39 129 +39
A 30 0,7 £ 1,1 06 +1,0 06+1,0 0,7 £1,1
L 30 57+28 58+29 58+29 57 +28
w 30 3632 3633 36+33 3632
met1 30 13+06 1,3+06 13+06 13+06
met2 30 12+08 1207 1,2 £0,7 12+08
met3 30 13+04 1,3+04 13+04 13+04
met4 30 13+05 1,3+05 13+£0,5 13+05
met5 30 12+04 12+04 12+04 13+04
mdt1 30 13+07 1,307 13+£07 13+07
mdt2 30 14 +£08 14 +0,8 14+£08 14 +08
mdt3 30 1,1+03 1,1+03 1,1+£03 1,1+03
mdt4 30 16 £0,5 1,6 +£0,5 16 £0,5 16 £0,5
mdt5 30 1,1+06 1,3+05 1,3+£0,5 1,1+06
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Na continuidade do tratamento, observa-se, na Tabela 2, o tes-

te das hipdteses nulas derivadas de cada processo comparativo observa-
do (intragrupo e intergrupo), segundo cada variavel independente.

Tabela 2
Teste de hipoteses intra e intergrupo. Dados apresentados pela relacdo entre método A
versus B e comparacdo dos avaliadores versus método A e B. Sendo p<0,05

Método Avaliador versus Método

Variavel A B Compara AB

mesq|1 0,869 0,499 - 0,674
mesql2 0,951 0,063 - 0,761
mesql3 0,816 0,019 * M1>M2 0,698
mesql4 0,373 0,107 - 0,834
mesql5 0,976 0,038 * M1>M2 0,736
sqtle 0,611 0,022 * M1>M2 0,723
mdsq|1 0,808 0,012 * M1>M2 0,850
mdsql2 0,718 0,027 * M1>M2 0,904
mdsql3 0,603 <0,001 * M1>M2 0,935
mdsql4 0,539 0,01 * M1>M2 0,889
mdsql5 0,312 0,428 - 0,126
sqtld 0,805 <0,001 * M1>M2 0,735
sqtl 0,692 0,002 * M1>M2 0,712
d10 0,923 0,872 - 0,923

Nota. A = A1 (Avaliador1) versus A2 (avaliador2); B = B1 (Método1) versus B2 (Méto-
do?2); AB = A1B1 versus A1B2 versus A2B1 versus A2B2.

No contexto das variaveis paramétricas, isto &, com distribui-
¢Oes de frequéncias nao diferentes, de maneira significativa, de uma

distribuicdo normal, tem-se que as diferengas manifestadas ocorreram



segundo a segmentacao da variavel independente Método (9 em 14).

Nesse sentido, percebe-se que as diferencas manifestadas nessa di-
mensdo e todas elas, indistintamente, apresentam-se com os valores
médios do M1 significativamente maiores do que os valores médios
do M2. Ressalta-se que, nos resultados finais da Anova Fatorial com
medidas repetidas (AB), ndo se observam diferencas significativas. Esse
resultado denota que as variancias constituem relagdes compensato-
rias entre os respectivos valores médios.

As diferencas observadas entre os valores médios segundo o
Método indicam que o M1 > M2, demonstrando, assim, que M1 apre-
senta uma capacidade maior de identificacdo quantitativa do nimero
de linhas quando comparado com o M2. Esse resultado corrobora a
hipétese de que o M1 se apresenta mais eficiente do que o método
até entdo utilizado, M2, pois 0 M1 é, em sintese, uma lupa eletrdnica
que amplia a imagem coletada, aumentando a acuidade visual e, con-
sequentemente, potencializando o nivel de assertividade no processo
de contagem das linhas observadas.

Uma constatacao importante nesse tratamento se constitui
na inexisténcia de diferencas significativas entre as observacdes dos
avaliadores, intra (M1 versus M2) e inter (Avaliador 1 versus Avaliador
2). Esse resultado adiciona capacidade de reprodutibilidade e confia-
bilidade no contexto final no que diz respeito ao M1. Esses dados séo
apresentados na matriz de correlacdo de observagdo das duas variaveis

discricionarias, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3

Matriz de correlacdo (Método versus Avaliador). Correlaciona métodos pelos avaliado-
res e avaliadores pelos métodos

M1 M2 Al A2
Variavel Al versus A2 Alversus A2 M1 versus M2 M1 versus M2
mesql1 0,966 0,956 0,670 0,700
mesql2 0,988 0,988 0,899 0,889
mesql3 0,917 0,966 0,797 0,853
mesql4 0,957 0,934 0,820 0,916
mesql5 0,798 0,921 0,726 0,786
sqtle 0,685 0,981 0,675 0,879
mdsql1 0,987 0,995 0,812 0,774
mdsql2 0,982 0,984 0,814 0,857
mdsql3 0,898 0,989 0,460 0,442
mdsql4 0,949 0,951 0,804 0,733
mdsql5 0,788 0,957 0,794 0,842
sqtld 0,918 0,996 0,798 0,725
sqtl 0,901 0,995 0,881 0,861

Diante da matriz dos coeficientes de correlagdo apresentada,
verifica-se que existe correspondéncia significativa entre as respectivas
médias, seja por diferentes métodos, seja por diferentes avaliadores.

Com o objetivo de comparar as variagdes internas dos dois
metodos, tendo como base as duas medidas derivadas dos dois ava-
liadores para um mesmo dado observado, considera-se como valor
analitico o quadrado das diferencas.

Tomou-se o quadrado a fim de se avaliarem somente as dife-
rencas entre as medidas dos avaliadores segundo cada método (j) para

cada dado observado (i). Nos resultados da Tabela 4, contata-se que



existem diferencas significativas entre os valores médios dos quadra-

dos das diferencas interavaliadores dos dois métodos. Observa-se, em
todas as diferencas manifestas e significativas, que as varia¢des inter-
nas do M1 sdo significativamente menores do que as observadas no
M2, portanto, o M2 apresenta uma amplitude cerca de quatro vezes (
14,9 =3,86 ~ 4 vezes) maior do que a observada no M1. Em sintese,
o M1 apresenta maior convergéncia nas avaliacdes interavaliadores e,
consequentemente, maior capacidade de reprodutibilidade.

Tabela 4
Dados apresentados por diferenca significativa. Comparacdo entre métodos e a razdo
entre método 2 e método 1

Variavel Teste t pareado Compara Razdo M2/M1
mesql1 0,009 * M1 < M2 14,4
mesql2 0,002 * M1 < M2 24,3
mesql3 0,140 - -
mesql4 0,032 * M1 < M2 16,2
mesql5 0,360 - -
sqtle 0,164 - -
mdsql1 0,002 * M1 < M2 24,5
mdsql2 0,001 * M1 < M2 28,1
mdsql3 0,010 * M1 < M2 6.4
mdsql4 0,006 * M1 < M2 7,1
mdsql5 0,039 * M1 < M2 4,5
sqtld 0,002 * M1 < M2 13,3
sqtl 0,009 * M1 < M2 10,0

Para as variaveis de natureza ndo paramétrica, aplicou-se o

teste ndo paramétrico Wilcoxon, observando um nivel de significancia

69



70

p<0,05, tomando-se nas duas dimensdes Método e Avaliador. Os re-

sultados sao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5

Teste ndo paramétrico Wilcoxon. Dados apresentados pelas diferencas das distribui-

¢Oes das variaveis discricionarias entre método e avaliador

Variavel Método Avaliador
A 0,589 0,589
L 0,839 0,730
w 0,964 0,988
met1 1,000 1,000
met2 0,886 0,886
met3 1,000 1,000
met4 1,000 1,000
met5 1,000 0,545
mdt1 0,833 0,833
mdt2 1,000 1,000
mdt3 1,000 1,000
mdt4 1,000 1,000
mdt5 0,264 0,264
met1_c 1,000 1,000
met2_c 0,698 0,698
met3_c 0,836 0,836
met4_c 1,000 1,000
met5_c 1,000 0,545
mdt1_c 0,849 0,849
mdt2_c 1,000 1,000
mdt3_c 1,000 1,000
mdt4_c 1,000 1,000
mdt5_c 0,605 0,605




Na Tabela 5, tem-se que, para ambas as variaveis discriciona-

rias, Método e Avaliador, ndo existem diferencas significativas entre as
distribuicdes dos grupos constituidos. Esse resultado corrobora a afir-
mativa de que os dois Métodos apresentam paralelismo e superposicao
entre suas avaliacdes. Em sintese, ndo diferem significativamente, exceto

guanto as amplitudes variacionais, maiores significativamente no M2.

4 DISCUSSAO

As novas tecnologias sdo uma ferramenta real de grande im-
portancia na investigacao e qualificacdo das pesquisas cientificas. Além
dessa aplicagdo, nesse caso, 0os novos instrumentos colaboram na formu-
lagdo dos novos conceitos nas observacdes e analises antropométricas.

Quando observado o processo de avaliagdo antropométrica
dos individuos, tem-se a possibilidade de majorar a promocgéao da sau-
de humana, pois este é um dos itens que conduz a almejada precisdo
nas prescricdes e nos encaminhamentos da atividade fisica e, conse-
guentemente, a qualidade de vida (Nahas, 2006).

Na observacdo estatistica proposta, fica clara a correlagdo
entre os métodos, o que qualifica o Método informatizado como um
instrumento valido para as pesquisas em dermatoglifia. Nesse caso, a
correlacdo é a chave que abre as portas a esse método para o mun-
do das novas tecnologias. O desenvolvimento desse método atendeu
a critérios de conhecimento adequado, percepcao de aplicabilidade e
respaldo cientifico.
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A dermatoglifia, que ora se inicia na observacédo dos potenciais

genéticos, encontra no método informatizado um caminho possivel
como ferramenta quantificadora e qualificadora da analise do marca-
dor, permitindo uma evolucao tecnoldgica de coleta, processamento,
armazenagem e tratamento matematico. As possibilidades de trata-
mento estatistico dos dados observaveis nas impressdes digitais ge-
rardo possibilidades de reconhecimento de padrdes para as diferentes
representacdes dérmicas, com a capacidade de processar cruzamentos
de informacdes até entdo inexequiveis pelo método tradicional.

A coleta das impressdes digitais pelo Método Tradicional possibi-
lita uma Unica forma de armazenagem das imagens, ou seja, a estocagem
fisica das folhas em arquivos, o que dificulta o resgate das informacdes e a
localizagdo dos dados ja observados. No caso do Método Informatizado,
todas as imagens e dados coletados sdao armazenados de forma digital,
ocupando um espaco por arquivo de 4,7 megabytes. O resgate de imagem
ou informacdo depende, exclusivamente, de comando programavel, o que
possibilita o acesso aos dados individuais, por grupo ou a combinagao de
qualquer um dos itens cadastrados a qualquer momento.

Na observagdo do tempo gasto pelos peritos, nessa pesquisa,
para a coleta das impressdes digitais, determinagdo dos pontos (nucleo
e delta), contagem das linhas, identificagdo das imagens, registro dos
dados e transferéncia para a planilha, foram constatados os seguintes
valores em minutos por individuo: Método Informatizado = 3,48+0,8
e Método Tradicional = 36,02+2,06. O tempo médio dispensado pelos
avaliadores na utilizagdo do Método Informatizado representou 9,6%



do tempo médio gasto na execucdo do Método Tradicional. Essa in-

formacao possibilita vislumbrar o aumento dos tamanhos amostrais
nas pesquisas futuras, uma vez que a morosidade na coleta, descri¢do
e analise dos dados é um dos fatores relatados pelos pesquisadores
como uma barreira para investigacdes em grupos numerosos.

O cruzamento das informacgdes resultantes da aplicacdo do
Método Informatizado, seja de forma quantitativa, seja qualitativa das
caracteristicas genotipicas, permitira o tratamento matematico na bus-
ca do reconhecimento de padrdes, o que viabilizara a investigacao de
novas caracteristicas aplicadas do marcador impressdo digital. Esse
processo esta ligado diretamente a identificacdo das complexas possi-
bilidades da dermatoglifia.

Estudos cientificos correlacionando sistemas informatizados do
método dermatoglifico com o método tradicional ndo foram encontra-
dos na literatura cientifica reconhecida. Sistemas informatizados seme-
lhantes foram desenvolvidos em outros paises com aplicacdo nas areas
da saude (Nanakorn, Poosankam & Mongconthawornchai, 2008; Qiao,
Li, Wang, Zeng, & Liang, 2005). No entanto, os autores ndo fazem corre-
lagdes com o método tradicional proposto por Cummins e Midlo (1961),

0 que ndo permite uma analise comparativa entre outros resultados.

6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam o Método Informatizado

(M1) como um instrumento eficaz na captura, estruturacdo do desenho
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e a analise das impressdes digitais pelo método dermatoglifico (Carva-

lho et al., 2005), condigado sine qua non para a aceitagao e o reconheci-

mento cientifico de novos instrumentos.
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