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RESUMO

A Paleopatologia auxilia a identificar doengas no registro arqueolédgico a partir
da observacao de lesdes nos ossos. Porém o que acontece quando o registro
apresenta um numero significativo de individuos sem sinais patolégicos? Dois
sitios arqueoldgicos no nordeste do Brasil, Pedra do Alexandre e Toca do Gongo
III, propiciam refletir sobre a presenca de subadultos em areas de enterramentos,
no entanto sem sinais reflexo de doencas antemortem ou causas de morte. A
presenca de criancas e adolescentes no registro arqueoldgico é um indicador das
circunstancias bioldgicas e culturais da morte nos grupos humanos do passado. A
idade de morte ajuda na compreensdo de como eram suas vidas, a quais doencas
ou traumas foram expostos antes de morrer ou mesmo as causas da morte.
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INVISIBLE PATHOLOGIES IN THE BIOARCHAEOLOGY OF CHILDHOOD

ABSTRACT

Paleopathology helps to identify diseases in the archaeological record from the
observation of lesions in the bones. However, what happens when the registry
presents a significant number of individuals without pathological signs? Two
archaeological sites in northeastern Brazil, Pedra do Alexandre and Toca do
Gongo 111, allow us to think over the presence of subadults in burial areas, but
without signs of antemortem diseases or causes of death. The presence of children
and adolescents in the archaeological record is an indicator of the biological and
cultural circumstances of death in the human groups of the past. The age of death
helps in understanding what their lives were like, what illnesses or traumas they
were exposed to before they died, or even the causes of death.

Keywords: Bioarchaeology; Subadults; Paleopathology.

PATOLOGIAS INVISIBLES EN LA BIOARQUEOLOGIA DE LA INFANCIA

RESUMEN

La Paleopatologia ayuda a identificar enfermedades en el registro arqueolégico a
partir de la observacion de lesiones en los huesos. Sin embargo, ;qué sucede
cuando el registro presenta un ndmero significativo de individuos sin signos
patolégicos? Dos sitios arqueoldgicos en el nordeste de Brasil, Pedra do
Alexandre y Toca do Gongo III, propician reflexionar sobre la presencia de
subadultos en areas de enterramientos, pero sin signos reflejos de enfermedades
antemortem o de causas de muerte. La presencia de nifios y adolescentes en el
registro arqueoldgico es un indicador de las circunstancias bioldgicas y culturales
de la muerte en los grupos humanos del pasado. La edad de muerte ayuda en la
comprensién de cémo eran sus vidas, a cuales enfermedades o traumas fueron
expuestos antes de morir, e incluso las causas de la muerte.

Palabras clave: Bioarqueologia; Subadultos; Paleopatologia.
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INTRODUCAO

O estudo bioarqueoldgico de esqueletos subadultos, isto é, com ossos e dentes em
estagio de desenvolvimento, possibilita a obtencao de informagoes sobre as instancias da
vida bioldgica e sociocultural desses individuos, a partir da dieta, idade no momento da
morte, sexo, ancestralidade ou origem biogeografica, bem como sobre outros fatores que
tenham exposto os jovens individuos a traumas ou doencas nos diversos estagios de
crescimento ao decorrer das suas curtas vidas.

Estudos de mortalidade e morbilidade infantil e juvenil na Arqueologia fornecem
dados importantes sobre a capacidade de adaptaciao de uma populacdo ao seu ambiente
e praticas bioculturais, demografia, saide materno-infantil, doencas epidémicas ou
congénitas, amamentacdo e desmame, dieta e desnutricdo infantil, comportamentos
sociais dos adultos em relacdo as criancas e adolescentes do grupo, entre outras
informacoes (CUNNINGHAM et al., 2016; LEWIS, 2007).

Em particular, a Paleopatologia estuda as doencas na antiguidade, identificando-as
no registro arqueoldgico através da presenca de lesdes patoldgicas nos ossos e dentes.
Nesse sentido, os esqueletos de individuos subadultos de dois sitios arqueoldgicos foram
observados a simples vista em procura de indicadores de algum tipo de condicio
patologica (doencas infeciosas, metabdlicas, congénitas, neoplasicas, traumaticas, entre
outras), de acordo aos principais autores da drea (AUFDERHEIDE & RODRIGUEZ-
MARTIN, 1998; ORTNER, 2003; ROBERTS & MANCHESTER, 2007; WALDRON,
2009) e nao foi achada sinal nemhuma.

A respeito dessa auséncia, nos perguntamos: o que acontece quando o registro
bioarqueoldgico apresenta um numero significativo de individuos subadultos, mas sem
sinais patoldgicos evidentes nos esqueletos? Dois sitios arqueoldgicos pré-histéricos no
nordeste brasileiro, Pedra de Alexandre e Toca do Gongo III, nos ajudam a refletir sobre
a presenca de individuos subadultos em areas com sepultamentos, mas com pouca ou
nenhuma evidéncia direta de patologias que nos informem sobre as doencas sofridas
antes da morte e/ou suas causas de morte.

PATOLOGIAS INVISIVEIS NO REGISTRO ARQUEOLOGICO

A interpretacao do estado de saide e doenca de uma populacio no passado a partir
de remanescentes dsseos nao é um caminho direto e simples. Embora os restos do
esqueleto possam fornecer informacdes significativas sobre um individuo ou uma
populacdo, como idade, sexo, estatura, ocupacio e saide, ha uma série de limites devido
auma variedade de fatores.

A preservagao variavel dos ossos e dentes em decorréncia de fatores tafonémicos
pds-deposicionais, e os vieses que essa condi¢do gera, é um dos principais fatores que
afeta o grau no qual é possivel abordar o estado de saide e doenca de uma populagao do
passado. Principalmente, as causas tafondmicas naturais (mas também as culturais) que
levaram a degradacao parcial ou total dos esqueletos sao responsaveis pela inobservancia,
no presente, dos possiveis sinais de doengas existentes nos individuos no momento de
sua morte (GUY et al., 1997).

A anélise paleopatologica dos remanescentes humanos pode ser significativamente
afetada pela preservacdo pobre do tecido dsseo particularmente em individuos
subadultos (GUY et al., 1997). Desse modo, a mé conservacédo influencia negativamente
na determinacao da idade, sexo, estatura, patologias e outros pardmetros
paleodemograficos. Para que isso ndo ocorra, o grau de preservacdo do tecido dsseo
depende tanto de fatores extrinsecos como intrinsecos. Entre os fatores externos estdo o
ambiente geoldgico do local, a flora e a fauna locais, a temperatura e as atividades
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humanas. Entre eles, a quimica do solo se destaca na diagénese do osso e, em particular,
o pH do solo (GORDON & BUIKSTRA, 1981). Entre os fatores internos estio as
caracteristicas préprias do osso, como idade, tipo de osso, tamanho, porosidade,
mineralizacio, densidade ou patologias (DJURIC et al., 2011).

Também, as doencas que afetam os individuos podem ser agudas ou cronicas.
Condicoes agudas de acdo rapida que acometem 6rgdos e/ou tecidos moles costumam
causar a morte rapidamente antes de deixar qualquer sinal nos ossos; ao contrario,
individuos com doengas cronicas podem sobreviver por muito tempo com a doenca e até
mesmo morrer por outras causas, resultando em serem mais “saudaveis" do que aqueles
com doencas agudas, embora seus 0ssos mostrem o contrario. O aparecimento de sinais
nos 0ssos é um processo lento que pode levar desde alguns meses a varios anos, desde
quando a doenca foi contraida até a sua manifestacio no esqueleto (ROBERTS &
MANCHESTER, 2007).

Em relacio as doencas e suas manifestacdes nos esqueletos, ja em 1992, Wood et al.,
com sua proposta do “Paradoxo Osteoldgico” chamaram a atencao alguns assuntos sobre
problematicas para inferir o estado de satide nas populagdes antigas, utilizando séries de
esqueletos de origem arqueoldgica. Em particular, uma das questdes-chave que
consideramos ttil para nossa discussdo, apesar das criticas de Goodman (1993), trata da
“mortalidade seletiva”. Este ponto articula a observacdo autoevidente de que os
esqueletos que estudamos estdo mortos por uma razio. Assim, a presenca de reacdes
Osseas e abundéncia de lesdes de uma condicédo particular observada em uma amostra de
esqueletos nao seria reflexo direto da sua abundancia na populacao viva em qualquer
ponto no tempo. Em vez disso, os individuos teriam diferentes experiéncias de satude e
doenca, e essa histéria contribui para sua entrada na série esquelética em uma
determinadaidade. Essa questao sobre a “mortalidade seletiva” é evidente numa pergunta
fundamental: um esqueleto sem reagdes Osseas ou lesdes evidentes representa uma
pessoa saudavel ou, pelo contrario, um individuo fraco que morreu na primeira
exposicao a um agente estressante ou patégeno? A resposta envolve que, enquanto a
auséncia de sinais patoldgicos ndo necessariamente denota auséncia de doenca, a
presenca de uma remodelacdo ou lesao nao sempre indica doenca, e sim — as vezes — um
sinal de saide através de uma remodelacdo bem-sucedida propiciada pelo organismo
(SIEK, 2013; WOOD et al., 1992; WRIGHT & YODER, 2003).

Em ambos os casos, seja pela acao danificadora dos fatores tafonémicos no tecido
0sseo, ou seja pela auséncia de lesdes observaveis nos esqueletos, o resultado que o
especialista encontrara no presente serd muitas vezes o de um registro bioarqueolédgico
que apresenta pouco ou nenhum sinal de patologias, incluindo, por conseguinte, as
explicagoes que esse conjunto de remanescentes humanos de individuos mortos com
“patologias invisiveis” possa sugerir.

ESTIMATIVA DA IDADE (E SEXO) NOS REMANESCENTES OSSEOS DE SUBADULTOS

A estimacao da idade da morte é baseada na anilise do crescimento dsseo e
processos de maturacao. Um dos critérios utilizados para os individuos mais jovens é o
grau do desenvolvimento dentario. Com base em medicdes feitas em varias partes dsseas
do esqueleto, diversos autores propuseram férmulas para calcular o tamanho do corpo e
a idade bioldgica correspondente. Esses métodos sao complementados por observagoes
morfoldgicas sobre a origem e o desenvolvimento de centros secundarios de ossificacdo.
A precisao na estimativa da idade da morte varia e esta relacionada diretamente ao estado
de preservacdo do esqueleto, assim como ao nivel de desenvolvimento 6sseo (mais
preciso nos individuos subadultos do que nos adultos) (LEWIS, 2007).
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Por outro lado, a estimativa do sexo é ainda mais dificil em individuos imaturos,
especialmente em idades anteriores a adolescéncia. Antes da puberdade, periodo do
aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias, os métodos projetados para a
estimativa do sexo em individuos adultos ndo sao aplicados com muito sucesso para
remanescentes 0sseos imaturos, considerando ainda, por exemplo, que o dimorfismo
sexual também varia entre as populacdes humanas. Entretanto, teoricamente, tais
diferencas seriam mais prontamente detectaveis nos grupos etarios fetais e perinatais
(MAYS & COX, 2006).

No caso dos dois sitios arqueoldgicos discutidos neste artigo, Pedra do Alexandre e
Toca do Gongo III, para a estimativa da idade dos individuos jovens e sua categorizacao
em faixas etarias (CUNNINGHAM et al, 2016; KNUSSMANN, 1988), seguimos
procedimentos osteoldgicos padronizados conforme métodos baseados nos estagios de
desenvolvimento do esqueleto e dos caracteres relacionados ao crescimento e maturacio
Ossea e dentaria estabelecidos para os esqueletos do feto até o adolescente. Isso incluiu o
tamanho e a morfologia dos ossos em diferentes estdgios de crescimento (SCHEUER &
MACLAUGHLIN-BLACK, 1994), o aspecto morfoldgico e o fusionamento das linhas
epifisarias dos centros secundarios de crescimento ou epifises (FAZEKAS & KOSA,
1978; SCHAEFER et al., 2009), a medida do comprimento dsseo (BLACK & SCHEUER,
1996; SCHEUER & BLACK, 2004) e a morfologia da formacdo e erupc¢io dos dentes
(UBELAKER, 1978). A estimativa do sexo nao foi possivel de ser estimada nos mesmos
individuos subadultos, porque o dimorfismo sexual pré-puberal no esqueleto é pequeno,

sendo a estimacdo do sexo nos restos de juvenis muito mais dificil e imprecisa do que nos
adultos (MAYS & COX, 2006).

0S SITIOS ARQUEOLOGICOS DO NORDESTE DO BRASIL

Para refletir sobre o tema das patologias invisiveis na Bioarqueologia da Infancia,
dois sitios arqueoldgicos do nordeste brasileiro, Pedra de Alexandre e Toca do Gongo III
serviram como exemplos, em primeiro lugar por causa da quantidade de individuos
subadultos que apresentaram, depois pela auséncia de sinais evidentes de doencas nos
esqueletos das criancas e adolescentes.

A Pedra do Alexandre estd situada no municipio de Carnatba dos Dantas, na
microrregido do Seridd, no Rio Grande do Norte (Figura 1). O abrigo foi escavado entre
os anos de 1990 e 2011 por arquedlogos da UFPE, mostrando a presenca de 31
deposicdes funerarias vinculadas a grupos cacadores-coletores, incluindo sepultamentos
primarios, secundarios, simples, duplos, multiplos, com e sem acompanhamentos
funerarios, com ou sem presenca de ocre, contendo individuos de ambos os sexos e
diversas idades, bem como depdsitos de ossos humanos com diferentes graus de
disturbios tafonomicos naturais e/ou culturais, mostrando uma variedade de rituais
funerarios justificados pela extensdo cronoldgica de seus enterramentos datados entre
9.400 a 2.600 anos A.P., e contendo nos seus pareddes pinturas rupestres da Tradigao
Nordeste - Subtradicio Seridé (ALVIM et al., 1995/96; MARTIN, 1994, 1995-1996,
1999, SOLARI et al., 2016).

Durante as escavagoes, restos de esqueletos de individuos subadultos foram
recuperados em varias deposicdes funerarias, muitos dos quais apresentavam
importantes alteracdes tafonomicas naturais e/ou culturais. Nesse sentido, grande parte
do registro bioarqueoldgico infantil e juvenil de Pedra do Alexandre limita a obtencao de
dados sobre o perfil osteobiografico (ou perfil bioldgico), em decorréncia do pequeno
numero de esqueletos completos ou parcialmente completos, bem como pelo mau estado
de conservagao dos ossos. Muitos dos individuos subadultos recuperados no local estao
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representados por apenas alguns ossos e/ou dentes, geralmente incompletos e muito
fragmentados (Figura 2).

Apesar da ma preservacdo geral dos ossos humanos no sitio, tanto de subadultos
quanto de adultos, foi possivel estimar a presenca de um numero significativo de
subadultos (N = 25) proporcionalmente ao ndmero de adultos (N = 23). Além disso, entre
os subadultos, as faixas etarias estimadas a partir do desenvolvimento, crescimento e
maturacdo dentaria e dssea variam de perinatal' até a adolescéncia, incluindo alguns
casos de idade indeterminada devido a falta de segmentos Osseos diagnésticos,
representados no grafico da Figura 4. Maiores informagoes dos sepultamentos contendo
individuos subadultos sdo apresentadas de forma sintetizada no Quadro 1.

O sitio Toca do Gongo III (C6d. 283) esta localizado no Parque Nacional da Serra
da Capivara, na regiao de Gongo, municipio de Jodo Costa, estado do Piaui, no semiarido
nordestino (Figura 1). E um abrigo de arenito rochoso onde se encontram os painéis com
arte rupestre de Tradicao Nordeste e Agreste, testemunho de ocupacdes mais antigas por
grupos cacadores-coletores da regido (MARANCA & MARTIN, 2014). As escavagdes
arqueoldgicas realizadas pela FUMDHAM em 2013 mostraram um total de 12
deposicoes funerarias vinculadas a grupos horticultores-ceramistas, que incluem
sepultamentos primarios, em sua maioria individuais, resultantes de enterramentos dos
corpos diretamente em covas ou indiretamente acondicionados em urnas funerarias,
assim como evidéncias de deposicdes culturalmente e/ou naturalmente perturbadas, sem
acompanhamentos funerarios, com individuos subadultos e adultos que foram datados
entre 400 a 580 anos A.P. (SOLARI et al., no prelo).

Em geral, o conjunto de remanescentes dsseos humanos da Toca do Gongo III
apresentou um estado de preservacdo bastante precério (Figura 3). Na sua maioria, os
esqueletos estavam incompletos, fragmentados e claramente danificados pela acao de
fatores tafondmicos naturais. Assim como na Pedra do Alexandre, essa condicao afetou
o desempenho das analises bioantropoldgicas, principalmente na observacdo de possiveis
sinais patoldgicos que poderiam ter afetado os esqueletos, em decorréncia dos danos na
superficie externa dos 0ssos ou na auséncia parcial ou total destes.

A maioria dos individuos enterrados no local correspondia a categoria etaria dos
subadultos (N = 11), com idades estimadas a partir do desenvolvimento, crescimento e
maturacgao dental e dssea, incluindo oito individuos no periodo perinatal até o desmame,
com cerca de 3 anos, outros dois entre 5 e 9 anos, aproximadamente, um individuo
juvenil no final da adolescéncia e apenas dois individuos adultos com idade
indeterminada, representados no grafico da Figura 4. As principais informacdes sobre os
sepultamentos sdo apresentadas de forma resumida no Quadro 2.

Em geral, como foi dito, os conjuntos de remanescentes 6sseos humanos dos sitios
Toca do Alexandre e Toca do Gongo III mostraram um estado de preservacao muito
danificado. A maijor parte dos esqueletos estavam incompletos, fragmentados e
claramente afetados pela acdo dos fatores tafonomicos naturais principalmente através
da acdo de solos acidos (GORDON & BUIKSTRA, 1981). Em particular, os efeitos
destrutivos sobre os esqueletos sdo claramente observados porque foram depositados em
solos acidos por um longo tempo. Isto causou uma alteracdo quimica significativa na
estrutura dos 0ssos, que se manifesta na extrema fragilidade e fragmentacao, na perda de
tecido 6sseo, com danos moderados a graves, especialmente na perda de osso esponjoso
ou na decomposicao parcial ou completa de muitos ossos. Mesmo com casos em que o

1 Diante da dificuldade de distinguir em Antropologia Biolégica e Arqueologia entre as classificagdes de fetos, nonatos,
neonatos, bebés natimortos a termo e prematuros, seguimos a proposta de Gonzalez Martin (1998) que inclui todas essas
categorias sob o conceito de perinatal, que significa "em torno do nascimento".

Patologias invisiveis na Bioarqueologia da infancia | Ana Solari et a/ 108



REUISTA DE ARQUEOLOGIA UOLUME 31 No. 2 2018: 183-117

osso é desfeito quando é retirado do sedimento que serve de suporte ou em que apenas
uma camada fina de tecido cortical 6sseo aderido ao sedimento fica preservada.

A representacdo do numero de subadultos em uma escavagao arqueoldgica pode ser
afetada tanto pelos mesmos problemas tafonémicos que influenciam na preservagao dos
ossos adultos, como por um tratamento diferenciado relativo as praticas funerarias de
um grupo em particular. A forma como cada cultura enfrenta a morte estara refletida nos
padrdes funerarios, no quando, como, onde e de que maneira, serdo tratados os cadaveres
infantis, incluindo diferentes tipos de marginalizacdo (exclusdo, setorizacdo) ou
integracdo com os demais grupos etarios da populacio dentro do mesmo espago
mortuario (SAUNDERS, 2000; LEWIS, 2007). Nos casos de Pedra do Alexandre e Toca
do Gongo III, os individuos infantis de todas as idades foram enterrados no mesmo
espaco que os adultos de ambos os sexos, aparentemente sem evidéncias de
discriminacao por classes de idades, indicando o reconhecimento das criangas como
membros ativos da comunidade, até mesmo antes ou logo apds o nascimento, nos casos
de individuos perinatais (fetos a termo e/ou recém-nascidos).

Figura 1 - Localizacdo dos sitios arqueoldgicos Pedra do Alexandre e Toca do Gongo III (Cod.
283) no nordeste do Brasil. Fonte: FUMDHAM.
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Figura 2 - Sepultamentos de subadultos de idade perinatal do sitio Pedra do Alexandre. A-
Sepultamento 1D; B- Sepultamento 16A; C- Sepultamento 17B. Fonte: DARQ-UFPE.

Figura 3 - Sepultamentos de subadultos do grupo de idade Infantil I do sitio Toca do Gongo
ITI. A- Sepultamento 5; B- Sepultamento 3; C- Sepultamento 7; D- Sepultamento 11. Fonte:
FUMDHAM.
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Figura 4 - Grafico das categorias de idade e quantidade de subadultos nos sitios arqueoldgicos
Pedra do Alexandre e Toca do Gongo III no nordeste do Brasil.

CATEGORIAS DE IDADE E QUANTIDADE DE SUBADULTOS

Perinatal (0 anos)

Infantil Ia (O a 3 anos)

M Infantil Ib (3 a 7 anos)
M Infantil 11 (7 a 14 anos)
mJuvenil (14a 17 anos)
® Indeterminada

PEDRA DE ALEXANDRE (N=25) TOCADO GONGO Il (N=11)

ABORDAGEM DAS PATOLOGIAS INVISIVEIS NAS CATEGORIAS DE IDADE NO GRUPO
DE INDIVIDUOS SUBADULTOS

O fato de encontrar criancas e adolescentes em um registro arqueoldgico é um
indicador sobre as circunstancias bioldgicas e culturais de um determinado grupo
humano. A idade com a qual as criancas morreram é decisiva para nosso entendimento
sobre como foram suas vidas, a quais enfermidades ou traumas foram expostas antes de
morrer e mesmo, as vezes, sobre as causas da morte. Mesmo diante dos problemas de
preservacdo, das dificuldades da escavacao e dos tamanhos reduzidos das amostras dsseas
infantis, pesquisas bioarqueoldgicas centradas nos esqueletos de individuos subadultos
mostram a importancia que eles possuem para fornecer informagoes sobre o passado dos
grupos humanos aos quais pertenceram, assim como demonstram as vantagens e desafios
para o seu estudo (GOODMAN & ARMELAGOS, 1989; SAUNDERS, 2000; BAKER et
al., 2005; LEWIS, 2007).

Nos dois sitios observaram-se a ma preservagao dos ossos e a sua extrema
fragmentacdo como os principais motivos que dificultaram a coleta de dados sobre dieta,
desnutricao, doencas e traumas. Acrescente-se, ainda, a possibilidade de que muitas
causas de morte nos subadultos tenham sido determinadas por infeccdes agudas
(bacterianas ou virais) e outras doencas que nao deixaram suas marcas nos 0ssos, mesmo
naqueles que estavam pouco preservados.
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Quadro 1 - Individuos subadultos do sitio arqueoldgico Pedra do Alexandre (RN) (N = 25).
N° dep. N° Tipo de deposi¢ao Datacio
o o Estado do esqueleto Idade Sexo . Ocre  Adornos
funeraria  individuo (posic¢ao do corpo) (anos A.P.)
1B Incompleto - fragmentado 10a£30m Masc.? P
S d Itipl . . 4710 25
1 1C Incompleto - fragmentado lat4m Indet. ecundara mutipia Sim Sim
1D Incompleto - fragmentado Perinatal Indet.
—— —
3 3 Incompleto — fragmentado 5a+12m Indet. Pr}marla/secundana @) Nio Nio 9400 + 35
simples - Perturbada
Subadulto indet. (.
6 6A Incompleto - fragmentado (Perinatal?) Indet. 18)25?3%132 Nio Sim 5790 + 60
6B Incompleto - fragmentado 4a+12m Indet.
7A Completo - fragmentado 4a+12m Indet. Primaéria dupla
7 7B Completo - fragmentado 7at24m Indet (decubito lateral direito) Nio Nio 2620 + 60
Primaria simples . .
8 8 Incompleto - fragmentado 18m*6m/2a+8m Indet. (dectibito lateral direito) Nio Sim 2620 £ 60
11 11 Incompleto — fragmentado Perinatal Indet. Primaria simples Sim Sim | -
Perturbada
12 12 Incompleto — fragmentado 5at16m Indet. Perturbada Nio Nao |  ---—---
16 A Incompleto — fragmentado Perinatal Indet. .
16 Indet Secundaria Nio Nio | eoon
16 B Incompleto — fragmentado ) Indet. Perturbada
(1 a 3 anos aprox.)
17 A Incompleto - fragmentado 5axl6m Indet. o G
17 17B Incompleto — fragmentado Perinatal Indet. Prlmall;lzi tslfrcbleiarla @) Nio Nio o
17C Incompleto — fragmentado 8at24m Indet.
18 18 Incompleto — fragmentado 3a+x12m Indet. Perturbada Nao Nao |  ------
24(c.13) 24 A Incompleto — fragmentado 3a+12m Indet. Secundaria multipla Sim Niio
) 24B Incompleto - fragmentado 7-8 anos £ 24 m Indet. Perturbada T
23% 4 24* Adolescente .
- ? jo | -
(c.14) 23/24 Incompleto - fragmentado (142 16 anos aprox.) Masc.: Perturbada Sim Nao
26 26 A Incompleto — fragmentado Perinatal Indet. Primaria Nio Nio |
26B Incompleto — fragmentado Indet. Indet. Perturbada
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28B Incompleto - fragmentado Indet. Indet.
28 Perturbada Nao Nao |  ------
28C Incompleto — fragmentado Indet. Indet.
29 29B Incompleto — fragmentado Indet. Indet. Perturbada Nao Nao |  ------

Ne= nimero, dep.= deposi¢io, a = anos, m = meses, Indet. = indeterminado, aprox.= aproximadamente

Quadro 2 - Sepultamentos do sitio arqueoldgico Toca do Gongo III (Céd. 283) (PI). Subadultos (N = 11).

Deposicao funeraria Datacao
N° Sep. Tipo Posi¢iao do corpo NMI Estado do esqueleto Idade Sexo
Urna Cova (anos A.P.)
Direto em cova L Decubito dorsal
1 (Urna 1 na cabeca) Primaria estendido 1 Completo 12-18m Indet. 580 + 30
2 Indireto em Urna 2 Primaria Decibito d orsal 1 Completo - fragmentado 8-9a Fem. (?) 410+ 30
estendido
3 Direto em cova Primaria Decibito d orsal 1 Incompleto - fragmentado 3at12m Indet. | = -------
perturbada estendido
4 Direto em cova Perturbada Indeterminada 1 Completo - fragmentado Perinatal Indet. | = -------
5 Direto em cova Perturbada Indeterminada 1 Completo - fragmentado 1,5-6m Indet. | = -------
6 Indireto em Urna 3 Perturbada Indeterminada 1 Incompleto - fragmentado 16-18 a Masc. (?) 400 + 30
Subadulto
7 Indireto em Urna 4 Perturbada Indeterminada 2 Incompleto — fragmentado (1-2a) Indet. 420+ 30
Adulto
. o Decubito dorsal
8 Indireto em Urna 8 Primaria . 1 Completo - fragmentado 0-6m Indet. |  -------
estendido
9 Indireto em Urna 9 Primaria Dectbito la.t eral 1 Completo — fragmentado Adulto Indet. |  -------
esquerdo flexionado
10 Indireto em Urna 5 Primaria Indeterminada 1 Completo - fragmentado Perinatal Indet. | = ----—---
11 Indireto em Urna 6 Primaria Indeterminada 1 Completo 12m Indet. 530+ 30
perturbada
12 Indireto em Urna 7 Primaria Sedente 1 Completo - fragmentado 5-6a Indet. | = -------

Ne= nimero, Sep.= sepultamento, NMI= Niumero Minimo de Individuos, m= meses, a= anos, Indet.= Indeterminado, Fem.= Feminino, Masc.= Masculino
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Evidentemente, todos os individuos em estudo morreram devido a fatores
sinergeticamente relacionados, e é muito possivel que as causas nao naturais tivessem
uma incidéncia reduzida. Hipoteticamente, algum tipo de doenca de rapida acdo
(infecciosa ou metabdlica) ndo teria deixado indicadores patoldgicos observaveis, pelo
menos conforme as metodologias de observacio macroscépicas empregadas. Os
individuos cujos ossos foram analisados podem ter morrido de causas que nao
provocaram uma resposta do tecido ésseo ou que nao tiveram tempo suficiente para
gera-la; também pode ser que a evidéncia do sinal patoldgico tenha se perdido para
sempre, com a destruicio de areas importantes do tecido 6sseo, devido a causas
tafonomicas naturais (ou culturais), relacionadas a formacéao do registro arqueoldgico.

Apesar dessa auséncia de sinais patoldgicos diretamente observaveis nos esqueletos,
asidades estimadas de morte nos subadultos de Pedra do Alexandre e Toca do Gongo III,
representadas de forma grafica na Figura 4, refletem as dificuldades de adaptacao e
sobrevivéncia esperada para os grupos humanos pré-histdricos de cacadores-coletores e
horticultores-ceramistas do nordeste brasileiro.

Os varios casos de mortalidade e morbilidade perinatal podem expressar problemas
de satide materna e infantil, tanto por causas enddgenas em individuos perinatais quanto
pela influéncia das mulheres gestantes, como abortos, anormalidades genéticas,
prematuridade, baixo peso ao nascer, partos traumaticos e infanticidio. Ao mesmo
tempo, as mortes causadas nos primeiros anos de vida extrauterina (Infantil Ia) podem
indicar causas exdgenas, como: doencas infecciosas, complicacdes no estagio de
desmame, ma nutricio e acidentes. Os recém-nascidos, por exemplo, apresentam
sistemas imunoldgicos muito imaturos. Devido ao seu estado de imaturidade bioldgica,
os bebés muitas vezes nao conseguem se recuperar de fatores de estresse, que somente
deverdo apresentar efeitos leves em um individuo mais maduro. Por essas e outras razoes,
a mortalidade é particularmente alta durante o primeiro ano de vida.

Em particular, apds o primeiro ano de vida, as criancas correm risco de vida durante
a fase de desmame, que ocorre entre 2 ou 3 anos nas sociedades pré-industriais. Uma vez
que o desmame tem inicio (Infantil Ib), um segundo pico na mortalidade é
frequentemente observado. Criancas pequenas tornam-se dependentes das suas proprias
defesas naturais, momento no qual essas mesmas defesas estao apenas comecando a se
desenvolver. Diante de um estado de nutricdo inadequada, essas defesas serdo
dificultadas. Portanto, ndo é incomum criancas em idade de desmame submetidos a
repetidos episodios de diarreia cronica, doenca respiratéria ou desnutrigdo. A fase critica
do desmame envolve um processo gradual que simultaneamente suprime a amamentacao
a medida que novos alimentos sao introduzidos na dieta, expondo as criancas a doencas
causadas por parasitas ou bactérias e a desnutricao.

J& nos dltimos anos da infancia (Infantil II) e na adolescéncia (Juvenil) os riscos sdo
transferidos para doencas infecciosas ou acidentes, e consideram-se etapas com menos
riscos e uma mortalidade menor em relagao as etapas prévias (BOURGEOIS-PICHAT,
1951).

CONSIDERACOES FINAIS

Um total de trinta e seis individuos subadultos nos dois sitios arqueolégicos usados
como exemplos foram achados sem lesdes patoldgicas evidentes macroscopicamente
observaveis, tanto por causa de alteracdes tafondmicas naturais quanto — provavelmente
— pela auséncia de sinais patoldgicas. Desse modo, essa auséncia de lesoes nos esqueletos
representa “individuos saudaveis” ou “individuos fracos” mais suscetiveis as doencas? A
partir da idade de morte dos individuos, algumas das possiveis patologias vinculadas com
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os grupos de idade foram consideradas, por mais que nao sejam visiveis nos conjuntos
analisados.

Levando em consideragao as limitagdes que possa apresentar o registro
bioarqueoldgico, e tendo em vista um dos fatores-chave do “paradoxo osteoldgico" (onde
as condigdes estressantes numa populagdo que geram doengas e morte podem ou nio
deixar lesdes nos ossos e pelo tanto suscitar confusdo na interpretaciao da evidéncia
osteoldgica sobre a saide em populacdes antigas) (SIEK, 2013; WOOD et al., 1992;
WRIGHT & YODER, 2003); as possiveis causas da mortalidade e morbilidade infantil e
juvenil devem ser igualmente exploradas para melhor entender as patologias que
poderiam ter afetado aos membros mais jovens das sociedades do passado.

A pesquisa osteoldgica continuara a desempenhar um papel central no estudo de
doencas humanas. No entanto usar o registro bioarqueoldgico para inferir o estado de
saude e doenca de antigos grupos humanos nio é um caminho direto e simples de seguir.
Para isso, como recomendam varios especialistas, diversas linhas de evidéncia devem ser
coletadas com a intencdo de melhorar nossas interpretacdes das patologias nio visiveis.
O uso de uma abordagem biocultural que combina dados de uma variedade de fontes nos
ajuda a explorar aspectos da sadde e da doenca nas sociedades do passado (SIEK, 2013).

A este respeito, a identificacdo de agentes patogénicos responsaveis por lesoes
Osseas, através de estudos de DNA antigo ou a aplicacdo de métodos paleohistoldgicos
para esclarecer a natureza das alteracdes no tecido dsseo devido a causas patoldgicas, sdo
alguns dos avancos mais recentes em Bioarqueologia que podem ser usados para o
diagnéstico paleopatoldgico. Além disso, os estudos isotopicos também fornecem
informacodes sobre como mudancas da dieta na infancia e a nutricao infantil afetam a
sobrevivéncia e a mortalidade infantil (WRIGHT & YODER, 2003).

A consideracdo especifica de multiplas interpretacdes alternativas de dados
bioarqueoldgicos é critica para se chegar a inferéncias apropriadas. A Bioarqueologia
representa um guarda-chuva paradigmatico, com amplo enfoque multidisciplinar e
interdisciplinar, que inclui varios meios de examinar o estado de satide/doenca especifico
de uma populacdo e seus individuos em diferentes estigios de desenvolvimento e
crescimento. A Bioarqueologia implica um exercicio comparativo, e uma estratégia ttil é
comparar séries arqueoldgicas com dados modernos (LARSEN, 1997).

Em definitiva, os casos dos sitios funerarios pré-histéricos do nordeste brasileiro,
Pedra do Alexandre e Toca do Gongo III, serviram como exemplos de uma reflexdo
tedrico-metodoldgica necessaria na Bioarqueologia da Infancia. O fato de apresentar
varios individuos subadultos de idades diferentes (desde fetos ou recém-nascidos a
adolescentes), com esqueletos em geral incompletos, fragmentados e malconservados por
causas tafondmicas naturais e sem sinais aparentes de doencas nos ossos preservados,
levaram a repensar a relacdo entre os processos patolégicos nos sujeitos vivos do passado
e os apresentados nas colecdes osteoldgicas escavadas no presente.
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