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Resumo: O envelhecimento humano é um fenémeno complexo e
deletério, podendo ser compreendido através de concepgbes
bioldgicas, cronoldgicas e culturais. Considerando as pluralidades que
envolvem as conceitualizagGes e classificagdes sobre o normal e o
patoldgico nas areas das ciéncias médicas e sociais, identificamos uma
caréncia de estudos relacionados a revisdo conceitual e classificatdria
na Arqueologia, principalmente dos processos naturais de
envelhecimento e elaborag¢do do perfil bioldgico dos envelhecidos.
Objetiva-se revisitar algumas discussdes sobre doengas e
envelhecimento, tanto no ambito fisiolégico, quanto no cultural,
contrapondo com as classificagGes e patologias descritas nos manuais
de osteoarqueologia. Foram analisadas algumas condigGes patoldgicas
e ontogénicas, suas definigdes no que tange as doengas relacionadas ao
envelhecimento. Algumas patologias estdo relacionadas diretamente
aos processos degenerativos do envelhecimento. As normatividades
classificatérias interferem nas interpretagdes arqueoldgicas, por
considerarmos que algumas alteragGes, quando associadas a individuos
envelhecidos, ndo devem ser classificadas como patologias, mas como
processos haturais de senescéncia. Palavras-Chave: Envelhecimento;
Arqueologia da doenga; Osteoarqueologia.

Abstract: Human aging is a complex and deleterious phenomenon, and
can be understood through biological, chronological, and cultural
conceptions.  Considering the pluralities that involve the
conceptualizations and classifications about the normal and the
pathological in the areas of medical and social sciences, we identified a
lack of studies related to the conceptual and classificatory review in
Archaeologic, mainly the natural processes of aging and elaboration of
the biological profile of the aged. Revisit some discussions about
diseases and aging, both in the physiological and cultural spheres,
contrasting with the classifications and pathologies described in the
manuals of osteoarchaeology. Some pathological and ontogenic
conditions, their definitions regarding diseases related to aging were
analyzed. The diseases are directly related to the degenerative
processes of aging. The classification norms interfere in the
archaeological interpretations, considering that some alterations, when
associated with aged individuals, should not be classified as
pathologies, but as natural processes of senescence. Keywords: Aging;

Archaeology of the disease; Osteoarchaeology.
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Introdugao

Recentemente, com o desenvolvimento de novas solugdes terapéuticas, novas tecnologias
diagndsticas, a busca por modelos de beleza, ado¢ao de comportamentos sauddveis e pelas
discussGes em torno da necessidade de mudangas no modelo de atengdo a saude (Batistella,
2007), o didlogo em torno dos conceitos de salide e doenca e do processo saude-doenca (Barros,
2002; Oliveira & Egry, 2000; Schramm & Castiel, 1992) tem ressurgido com interesse na
comunidade académica, suscitando novos debates. Essas contendas, entretanto, tem se
concentrado na area da saude, com aderéncia em poucas areas das ciéncias humanas, sendo

ainda escassas dentro da Arqueologia.

Revisitando a produc¢do académica na Osteoarqueologia, nos deparamos com uma necessidade
de debates tedricos e estudos de casos que envolvem qualidade de vida e a experiéncia social
dos individuos, mediante a sua condigdo fisiolégica em contextos sistémicos do passado.
Entretanto, quanto mais retrocedemos cronologicamente, mais raras se tornam as informacgdées
sobre o modo de vida e principalmente sobre a saude, cuidados e normatiza¢Ges atribuidas as
doencas que apresentavam. Baseando-se nas producdes e metodologias de classificacbes e
pesquisa utilizadas pelos bioarquedlogos, problematizamos a auséncia da discussdo sobre uma
revisao classificatdria das osteopatologias, considerando os processos degenerativos associados
ao envelhecimento, que afetam consideravelmente a produgdo e interpretacdo arqueoldgica

sobre o material em analise.

Em se compreendendo que as condicdes de saude e a busca por uma determinada
normatividade fazem parte da experiéncia social de varios grupos ao longo da existéncia
humana, buscamos debater sobre as percep¢des da doenga e do envelhecimento e como estas
podem influenciar (e serem influenciadas) pelo meio social, interferindo diretamente na
convivéncia dos individuos e o status que estes recebem em determinada sociedade, mesmo

reconhecendo a dificuldade inerente a essas construcdes tedricas.
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O Normal Versus o Patolégico: Consideragdes Sociais e Bioldgicas

Na literatura antropoldgica existem varios relatos onde a doenca é curada por sistemas
religiosos que visam reinserir o sujeito enfermo em um novo contexto césmico, com o objetivo
de fazé-lo encontrar a cura (Bastos, 2018; Fleck, 2005; Laplantine, 2016; Rabello, 1994; Vidille,
2006). Esses sistemas sdo baseados em rituais que, em geral, agem reorganizando a visdo de
mundo e as experiéncias espirituais e sociais do paciente, muitas vezes através das analogias e
metdforas, fazendo-o perceber-se como um novo sujeito com novas oportunidades dentro do

seu universo conhecido.

Em alguns casos, acredita-se que a enfermidade é proveniente “do rompimento tempordrio do
corpo com seu espirito” (Rocha, 2005). Em outros, a enfermidade é inserida no corpo por desejo
de outros e apenas o pajé pode cura-las através de seus rituais magico-religiosos (Vidille, 2006),
removendo 0s maus espiritos e os encantamentos da vitima. Em ambos os casos o doente é
levado a organizar seu mundo de acordo com os novos cendrios construidos, reorientando suas
atitudes e, ao invés de retomar o estado inicial, o doente é reinserido em um novo cenario

(Rabello, 1994).

A doenca pode ser compreendida como um constructo, passivel de medig¢des fisiopatoldgicas -
guadros clinicos similares, parametros bioldgicos, progndsticos e implicacGes para o tratamento
-, que se relaciona com o sofrimento, dor e o mal, ndo correspondendo integralmente com essas
instancias. Nesse sentido, as pessoas podem ser afligidas diferentemente pelas doengas,
resultando em manifestacées distintas de sintomas e desconforto, comprometendo de forma
diferente suas capacidades de interacao social. Um foco importante é aquele relacionado com
o dispositivo da percepgdo individual sobre a saude, o bem-estar individual e o consequente bom
desempenho social (Oliveira & Egry, 2000 apud Evans & Stoddart, 1990). De certo modo, as
doengas associam-se ao padrdao de crescimento da mortalidade e morbidade nas sociedades
humanas (Oliveira & Egry, 2000). Entretanto, sdo concep¢des modernas, relativas ao processo

saude-doenca.

E importante citar que na construcdo dos modelos tedricos sobre a doenca existem duas
perspectivas: as que levam em consideracdo a experiéncia do médico, do terapeuta e do
curandeiro; e aquelas que se baseiam na compreensdo que o individuo considerado doente
possui sobre a sua propria condicdo. Esses pontos sdo elencados por Laplantine em Antropologia

da Doenga (2016}, na tentativa de reunir e classificar as expressées dos modelos etioldgicos-
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terapéuticos da sociedade contemporanea francesa. Apesar de possuir um recorte geografico e
cultural necessdrios para contextualizar a obra, as classificagGes construidas por Laplantine
(2016) podem ser aplicadas metodologicamente como forma de classificar outros modelos
tedricos sobre a saude e doenga, principalmente pelo fato de “tomar a doenga como objeto do
conhecimento cientifico” e voltar a atengdo das expressdes da doenga para a experiéncia do

doente (Laplantine, 2016:17).

Em Antropologia da Doenca, Laplantine (2016) seleciona para a descri¢cdo e estudo dos modelos
tedricos sobre as doencas cerca de 150 fontes, entre enciclopédias, guias praticos, composicées
técnicas, humanistas, cristds, producgdes criticas a medicina ocidental e mais de 400 obras que
incluem romances médicos e outras literaturas que contam a experiéncia da morbidez, ora com
0 paciente no centro da questdo, ora com o médico como sujeito principal. Ha ainda os textos
do terceiro tipo, que abordam a doenga ""na segunda pessoa”, onde o narrador se confronta
com a doencga do outro (Laplantine, 2016). Com base nessa pesquisa, Laplantine (2016) identifica
um numero limitado de ideias e termos que organizam a percep¢do em torno da saude e doenga

e na relagéo entre esses termos:

Tabela 1: Palavras-chaves que organizam a percepc¢ao dos modelos etioldgicos-terapéuticos.

A coisa A sociedade

A substancia A relacdo

O interior O exterior

A natureza A cultura

O senso O contrassenso
O bem O mal

O homogéneo O heterogéneo
O individual O social

O aditivo O subtrativo

O dualismo O monismo

A alteridade A alteragao

A quantidade A qualidade

O semelhante O contrario

A inibicao A estimulagao

Fonte: Laplantine, 2016:37.

A relagdo entre essas ideias permite a elaborac¢do de quatro grupos contrastantes de modelos
etioldgicos e terapéuticos, sendo os primeiros os que apontam a origem e causalidade da
doenga, e os quatro grupos de modelos terapéuticos aqueles que explicam os métodos adotados
para sanar os disturbios que fogem das normas sociais de saude. Laplantine (2016:39) define

um modelo etiolégico terapéutico como “uma matriz que consiste em uma certa combinacdo
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de relagbes de sentido, e que comanda, com mais frequéncia a revelia dos atores sociais,

solucGes originais, distintas e irredutiveis, para responder ao problema da doenga” . Sdo eles:

Tabela 2: Modelos etioldgico-terapéuticos

‘ Modelos etiolégicos Modelos terapéuticos:
Ontoldgico / Relacional Alopatico / Homeopatico
Exdgeno / Enddgeno Exorcista / Adorcista
Subtrativo /Aditivo Aditivo / Subtrativo
Benéfico / Maléfico Sedativo / Excitante

O confronto com a doenca e com a morbidez parte das expectativas e critérios designados pela
sociedade (ou pela parte da sociedade em questdao) como normais ou patoldgicos. A construgao,
ou a expectativa de compreender esses modelos, seja na Antropologia, ou na Sociologia ndo
podem ser considerados fatos, mas como formas interpretativas, ou seja, “tentativas de
construcdo que buscam a explicacdo dos fatos” (Laplantine, 2016:34), partindo de uma

abordagem comparativa entre as representagdes e interpretagdes dessas doencas.

O mesmo pode ser dito sobre a abordagem arqueoldgica quando esta se utiliza do corpo
humano como objeto de estudo cientifico para reconstituir modelos sociais, comportamentos e
modos de vida que ndo estdo mais vigentes, jd que a observacdo parte sempre de como
encaramos o sujeito e ndo da experiéncia social real do mesmo. Assim, como no contexto social
- sistémico - que existiu um dia em um sitio arqueoldgico, os modelos tedricos identificados em
uma sociedade ndo sdo estaticos: eles se transformam, podem ser multiplos, e até mesmo
conflitantes. Isso acontece em decorréncia da perda de influéncia de um modelo de cura, que
abre espaco para a expansdao de novos modelos, sofrendo uma crise em relagdo aos
fundamentos tedricos e sua credibilidade social, além de uma ruptura epistemoldgica, histdrica
e sociocultural, e precisam ser estudados comparativamente como forma de compreender

como se deu essa transformacao (Laplantine, 2016).

Na medicina ocidental o corpo é estudado como um elemento pertencente as ciéncias naturais
e estabelece parametros normativos sob os quais o corpo, “normal” ou “sadio”, deve se adequar
para ser digno de receber essa classificacdo. A normatividade médica sobre os corpos sadios e
doentes ganhou espaco e forca com os movimentos eugenistas no século XIX e XX. Toda e
qualquer alteragdo é tratada predominantemente sob uma perspectiva bioldgica, com o

objetivo de conter o fator patoldgico.
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Muitas teorias sobre a doenca afirmam que, quando tratada como um instrumento de
perturbacdo da norma, se permite que o corpo e o individuo afetados retornem ao seu estado
normal depois de o mal ser expulso. Canguilhem (2011:12) concorda que a antiga medicina
grega tinha uma perspectiva dindmica da doenca, onde o estado normal da natureza (physis)
corresponde a harmonia e o equilibrio, e a perturbagdo desta harmonia natural corresponde a
doenca. Desta forma, pela perspectiva totalizante e ndo-localizante, a doenca ndo estd em
nenhuma parte isolada do homem, mas estd em todo ele. Sob a ética hermenéutica, os
individuos ndo devem ser analisados apenas sob a sua experiéncia biolégica da doenca, mas
como sujeitos que vivenciam experiéncias subjetivas da mesma, com a necessidade de tratar a

saude-doenca de forma totalitdria, ligados ao estado de ser de cada individuo (Caprara, 2003).

A percepcdo da doenga, segundo essa teoria, afirma que sdo os quatro humores (quente, frio,
umido e seco) os responsaveis pela presenca da doenca quando estes entram em perturbacdo
e, além da simples desarmonia, a doenca é também um esforco da natureza em restaurar o
equilibrio perdido pelo homem. Desta forma, o corpo adoece com o propdsito de criar um
reequilibrio e encontrar a cura (bem-estar). Foi gragas aos hipocraticos, quando decidiram
registrar as suas experiéncias enquanto médicos, que surgiu pela primeira vez a histdria clinica,

com um modelo racional de interpretacdo da medicina (Batistella, 2007).

Galeno (122-199 D. C.) sintetizou os conhecimentos médicos anteriores, muitos deles inspirados
na filosofia de Hipdcrates, conduzindo aos avancos diagndsticos e terapéuticos, tendo como
fundamentos a cuidadosa avaliacdo do doente. Segundo esse filésofo, fisiologista e terapeuta,
as doencas podiam ocorrer por fatores internos, ligados a predisposi¢ado individual e constituicdo
fisica, fatores externos, voltados para o excesso de alimentacdo, exercicios fisicos e sexuais ou
fatores conjuntos, influenciados pelo fluxo permanente dos humores e fatores ambientais

(Barros, 2002).

Segundo Canguilhem (2011), Henry Sigerist apresentou uma explicacdo concisa sobre a reunido
e evolucdo das teorias médicas: A evolugdo teria resultado na formacdo de teorias entre o
normal e o patolégico, “segundo a qual os fenémenos patoldgicos nos organismos vivos nada
mais sdo do que varia¢des quantitativas, para mais ou para menos, dos fenémenos fisioldgicos
correspondentes. Semanticamente, o patoldgico é designado a partir do normal, ndo tanto
como “a” ou “dis”, mas como hiper ou hipo” (Canguilhem, 2011:13). O estado patoldgico seria

entdo uma modificacdo quantitativa dos niveis que consideramos “normais”, reforcando a visdo

da normatividade considerada ideal para a saude.
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A definicdo adotada oficialmente pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1947,
reconhece a salide como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de afec¢des ou enfermidades” (Duarte, 1999). Se assumirmos esta definicdo
como referéncia, compreendemos que a saude é um estado transitério, ndo estatico,
multifatorial e passivel de ser alcangado por todos, mas que, ao mesmo tempo, demonstra que
ninguém sera completamente saudavel nem completamente doente, pois todo individuo é
submetido e exposto a condi¢Bes de salde e doenga ao longo de sua existéncia. Esse conceito
de saude universal pode ser visto também em Platdo, que afirmava que a saide do homem
estaria no cuidado com o todo (a alma e o corpo), jamais no cuidado com os componentes

isolados (Vasconcelos & Freitas, 2012).

E importante observar que, na experiéncia arqueoldgica, podemos ser confrontados em certos
contextos com os modelos etioldgicos, mas também com a busca pelo tratamento da doenca,
pelo uso de métodos paliativos, e que eles variam de acordo com o contexto geografico e
cronoldgico do sitio - ou contexto sociocultural especifico - em questdo, muitas vezes apenas

vestigios de como os individuos buscavam solucionar o problema da mortalidade, da morbidade.

Quando trabalhamos com a doenca relacionada ao ser pré-histérico no contexto brasileiro,
somos obrigados a optar por uma metodologia “fisicalista”, voltada para as normas e conceitos
bioldgicos fundamentais. A doenga (dolentia) precisa ser considerada como uma afec¢do
perturbante de um organismo normal, segundo a biomedicina, deixando de lado as suposi¢des
que fariamos sobre o sofrimento e as experiéncias religiosas, morais e metafisicas que

envolveram o individuo portador da enfermidade.

Dai surge a dificuldade em relacionar a leitura do corpo organico com o contexto social no qual
esteve inserido determinado individuo, de forma nao-reducionista, precisando recorrer a outros
elementos para compreender a dindmica do sitio em questdo. Havia uma cova? Quais os outros
objetos que se relacionavam a cova? Haviam outros individuos? Quais os sexos dos esqueletos
relacionados? Havia diferenga no acompanhamento funerdrio que permitisse alguma leitura de
género ou ocupacional? Havia indicadores de estresse dsseo ou doencgas? E, em se tratando do
objeto de estudo proposto por este artigo: qual a idade dos individuos? Estariam as patologias
(doengas) relacionadas ao envelhecimento, ou estamos classificando sinais naturais da velhice

como doengas por enxergar o envelhecimento bioldgico por uma ética patologizante?
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Ponderac¢oes Sobre o Envelhecimento e o Patoldégico

Todo organismo vivo e multicelular possui um tempo de vida e sofre modificacdes com o passar
do tempo. A vida desses organismos, incluindo os seres humanos, pode ser dividida em trés
fases. A fase de crescimento e desenvolvimento (modelacdo) é onde ocorre o crescimento e
desenvolvimento dos 6rgdos especializados e o organismo adquire capacidades funcionais que
o tornam apto a se reproduzir (Cancela, 2007). A segunda, chamada de fase reprodutiva, se
caracteriza pela reprodugdo do individuo, garantindo a sobrevivéncia e perpetuagao da espécie.
Por fim, a terceira fase é conhecida por senescéncia (remodelagdo), que se caracteriza como “as
mudancas relacionadas a idade que afetam adversamente a vitalidade e a funcdo de um
organismo e, 0 mais importante, aumentam a taxa de mortalidade em funcdo do tempo”

(Arking, 2008:11).

O envelhecimento bioldgico é um processo que inicia no nosso nascimento e sé finaliza no
momento da nossa morte, precedida pela senescéncia do organismo, processo natural que é
também conhecido como ontogenia. O termo senescéncia se refere a um periodo de mudancas
relacionadas a passagem do tempo que causam um efeito deletério e degenerativo no
organismo, manifestado em todos os 6rgao e tecidos, e exerce impacto na capacidade funcional

do individuo ao torna-lo mais suscetivel a doengas cronicas (Teixeira & Guariento, 2010).

Ao passo que o Envelhecimento se caracteriza sumariamente a aspectos bioldgicos inerentes
aos seres vivos, a Velhice constitui-se de uma representacdo coletiva que caracteriza a condigado
do ser humano senescente (Costa Santos, 2010). A velhice é constituida a partir das
compreensdes fisioldgicas e bioldgicas do processo ontogénico, se institui como uma identidade
atribuida a esse processo de acordo com as exigéncias e, historicamente, o individuo velho passa
por diversas conceitualiza¢des, diferentes tratamentos e assume distintas fung¢Ges sociais ou
entdo torna-se totalmente marginalizado e esquecido por ndo apresentar mais funcionalidade

social aguele determinado contexto (Minois, 1989).

Atualmente, temos conceitualizagdes bioldgicas que definem o envelhecimento através das
nossas percepcdes contemporaneas sobre a Velhice, sobre a funcionalidade e sobre o que é ser

|”

normal. Segundo Castro (2007), o “envelhecimento normal”, denominado como primdrio, é
caracteristico a todos os idosos e é intrinseco ao organismo, definido por altera¢des funcionais
e estruturais préprias do envelhecimento, ndo prejudicando a sua capacidade de alteracdo. Jdo

“envelhecimento patoldgico” ou secunddrio, se encontra relacionado a fatores externos, como

62
Revista Noctua — Arqueologia e Patrimonio
https://doi.org/10.26892/noctua.v2i6p55-72



NASCIMENTO, D. B. P.; MASTROROSA, R. R; SILVA, S. F. S. M. DA

leses, traumatismos e doengas que podem alterar a capacidade de adaptacdo interpessoal,
social e ambiental do individuo (Papaléo Netto, 2017). Birren and Schroots (1996) se referem
ainda ao “envelhecimento tercidrio” ou terminal, que se caracterizaria pelas perdas cognitivas e
fisicas, ocasionadas pelos efeitos cumulativos do envelhecimento e das doengas relacionadas a

idade (Fechine & Trompieri, 2012).

Em vista disso, a percepcao da degeneracdo fisiolégica, bem como as limitagGes funcionais
decorrentes dos processos degenerativos e com diferentes parametros relacionados a
longevidade humana, transmutam no decorrer dos séculos, ganhando significados distintos
entre diversas sociedades e culturas que se constituem de identidades sociais; significados e
significancias distintas que constituem o sujeito senil: seu lugar social, religioso, cultural,
econdmico, seu estatuto identitario e sua construgdo como tabu social (fraqueza e morte social;
de carater excludente) ou como sucesso no decaimento da mortalidade (forga e eternizagdo

social; de carater includente)

Discursos, Normatividades e Arqueologia

ConceitualizacGes sdo historicizadas e construidas por agentes sociais cujos parametros
normativos tendem a variar e se modificar no tempo-espaco, de acordo com as exigéncias e
necessidades culturais de determinado grupo social em questdo. Igualmente, as classifica¢oes,
ainda que ndo consigam solucionar todos os problemas, sdo criadas com o intuito de
sistematizar as formas do conhecimento (cientifico e ndo cientifico) a fim de facilitar suas

compreensdes (Dunnell, 2006).

Ambas as “categorias” assumem um papel de normatizar e conduzir um determinado discurso
e saber; é importante compreendermos que os processos de normatizagdes, de classificacGes e
de conceitualizagbes ganham espaco e forga, tornando-se comuns e muitas vezes
inquestiondveis nas ciéncias no século XIX (Dunnell, 2006). Todavia, é interessante
compreendermos como foram construidos esses parametros normativos e o que consideramos
como “normal” e “patoldgico” e como essa “normatividade” esta inserida nos discursos médicos
gue foram os responsaveis por auxiliar nos desenvolvimentos dos manuais de bioarqueologia e

osteoarqueologia.

Outrossim, ao considerarmos os parametros histdricos que conduziram a normatividade

bioldgica® na Arqueologia, de um modo geral,
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[...] pode-se dizer que até o final do século XVIII a medicina referiu-se muito
mais a saude do que a normalidade; ndo se apoiava na analise de um
funcionamento “regular” do organismo para procurar onde se desviou, o que
Ihe causa disturbio, como se pode restabelecé-lo; referia se mais a qualidade
de vigor, flexibilidade e fluidez que a doenca faria perder e que se deveria
restaurar” (Foucault, 1977:41).

De toda forma, entendemos o conceito de “normal” como sendo, a priori, um julgamento de
valor, pois este, ndo se baseia em uma “média correlativa a um conceito social, ndo é um
julgamento de realidade” (Minkowski, 1938:84-93 apud Canguilhem, 2011:45), e, a saide como
sendo “um conceito normativo que define um tipo ideal de estrutura e de comportamentos
organicos” (Canguilhem, 2011:53). A bem da verdade, podemos compreender que a
normatividade esta sumariamente constituida no discurso que é estabelecido pela norma, e as
normas, por sua vez, sdo mecanismos de poder disciplinadores (Revel, 2005) e, “a delimita¢do
do espaco discursivo patolégico é, evidentemente, um procedimento de exclusdo do discurso”

(Gleyse, 2018:190).

Ao passo que até o século XVIII n3o se instituiam discursos e saberes que normatizavam?® a
condicdo do individuo mediante sua saude, vemos que a “medicina do século XIX regula-se mais,
em compensacdo, pela normalidade do que pela saude; é em relacdo a um tipo de
funcionamento ou de estrutura organica que ela forma seus conceitos e prescreve suas
intervencdes” (Foucault, 1977:41- 42). Ao pensarmos as normatividades do discurso médico na
Arqueologia, nos atentamos sumariamente ao que podemos classificar como sendo patoldgico,
indicando auséncia ou presenca de patologias mediante as alteragdes dsseas. Essas alteragdes
Osseas - e seus agentes etioldgicos - sdo indicios da doenca, pois, entre os remanescentes
arqueoldgicos de seres humanos, muitos sdo 0ssos e também restos mumificados, um contexto
sem caddveres e sem sangue ou liquidos corporais para exames complementares e

potencialmente diagndsticos.

Além disso, as alteracbes que podem ser classificadas e ditas como “patolédgicas” nao
necessariamente se circunscrevem no campo da doenga, mas no campo natural do processo
degenerativo fisiolégico humano. A falta de uma reflexdo sobre até que ponto podemos

IH

considerar como sendo patoldgico ou “normal” se estabelece pela pouca expressividade de

1 Aqui, compreendemos por normatividade biolégica os discursos e os saberes constituidos e construidos que atribuem ao corpo
humano normas de vivéncia e as condigdes que caracterizam um individuo saudavel, nesse contexto, a auséncia de indicios de
patologias
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estudos que enfatizam o envelhecimento humano na Arqueologia e, consequentemente, suas

subjetividades atreladas a idade.

Embora as classificagdes assumam um papel fundamental na Arqueologia, para refletirmos
sobre as classificacbes e sobre as construcdes discursivas sobre as condi¢cbes de “saude”,
principalmente de grupos pré-histéricos, é imprescindivel compreendermos questdes sobre o
modo de vida dessas populagdes. Assim como compreendermos e classificamos o que é normal
e o0 que é patoldgico na contemporaneidade, baseados e fundamentados em estudos cientificos
e em normatividades especificas. Parece existir uma variagdo na compreensdo,

IH

conceitualizacao, tratamento e aceitagdo sobre “normal” e “patoldgico” que variam e mudam

no substrato tempo-espago-cultura.

O Envelhecimento Esquelético e as Patologias nos Manuais de Osteoarqueologia

Com bases em pesquisas de bibliografias voltadas para a Osteoarqueologia, selecionamos alguns
manuais que expéem estudos sobre patologias em material arqueoldgico e identificamos as
principais patologias citadas associadas ao envelhecimento biolégico (Aufderheide & Rodriguez-
Martin, 2006; Brickley & lves, 2008; Ortner & Putschar, 1981; Roberts & Manchester, 2010;
Rogers & Waldron, 1995; Waldron, 2009). Fizemos uma revisdao dessas obras com algumas
consideracgdes sobre as classificagGes dessas doencas. Foram localizadas as seguintes principais
doencas associadas ao envelhecimento: as doencas articulares degenerativas, as osteoartrites,
as formacdes osteofiticas (indiciarias de doencas das articulagdes, artropatias), hiperostose
esquelética idiopatica difusa, hiperostose frontal interna, artrite reumatoide, osteoporose e

osteopenia e osteite deformante.

Doencas articulares degenerativas

O processo de deterioragao gradual com o avancgar da idade é um fendmeno comum tanto a
plantas quanto a animais e se manifesta clinicamente com a senilidade de forma mais visivel em
individuos de longa vida, afetando a maior parte dos sistemas do corpo (Roberts & Manchester,

2010).

As doencas degenerativas mais comuns que afetam o esqueleto sdo as doencgas articulares
(Roberts & Manchester, 2010; Rogers & Waldron, 1995) e sdo normalmente detectadas a partir

da quarta década de vida. Caracterizam-se pela degradacdo da cartilagem articular, que expde
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as superficies dsseas, causando atrito entre as mesmas e, consequentemente, nova formacgao
Ossea nas bordas articulares, calcificagdo da cartilagem, formacado cistica e eburnacdo, e ha
varias doencgas dentro desta categoria. (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006:93; Rogers &
Waldron, 1995)

As articulagdes sinoviais sdao as mais numerosas e as mais afetadas, algumas delas mudam sua
aparéncia com o avancar da idade e essas informagdes podem auxiliar no diagndstico da idade
do esqueleto, principalmente através da andlise da sinfise pubica e da superficie articular do ileo
(Waldron, 2009). As doencas articulares degenerativas sdo as mais comumente identificadas em
0ss0s secos, sendo a eburnacdo o principal critério diagndstico, possivelmente acompanhados
de pitting, formacgdo de ostedfitos e cistos subcondrais, podendo também ter associagdo com

atividades de estresse ocupacional (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006:95-96).
Osteoartrite

Depois das doengas dentdrias, a osteoartrite é a condigdo mais identificada em esqueletos
arqueoldgicos. Ela ocorre devido a uma condi¢do degenerativa e erosiva da cartilagem sinovial
e em fases mais avancadas pode causar uma resposta inflamatéria do organismo, incluindo a
formacdo de novos vasos sanguineos e de novo tecido dsseo na tentativa de reparar os danos
(Waldron, 2009:27). Segundo Waldron (2009), ndo sdo apenas os fatores mecanicos os
responsaveis por esta condi¢do, sendo mais comum em mulheres de idade avancada do que em
homens, apresenta origem multifatorial, sendo incomum em individuos com menos de 40 anos,
e apresenta progressdo consideravel acima dessa idade. Contudo, o mesmo autor faz uma
observagdo pertinente: “osteoarthritis should never be used as an ageing criterion for the
skeleton, however, as there are no other means to calculate age-specific prevalences which are

necessary when comparing frequency between studies”? (Waldron, 2009:31).

Ainda no que diz respeito a osteoartrite, Waldron (2009), ao citar as areas mais comumente
afetadas por essa patologia, afirma que a doenca da articulacdo acromioclavicular “é quase

universal em individuos idosos e uma das mais comumente afetadas no esqueleto” (Waldron,

2 A osteoartrite nunca deve ser utilizada como critério de envelhecimento esquelético, no entanto, ndo hd outros meios para calcular
a prevaléncia da idade especifica que é necessaria quando comparamos a frequéncia entre estudos.
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2009:35), assim como uma forma de artrite que afeta a regido glenoumeral, que costuma ser

acompanhada pela presenca de cristais de fosfato de célcio na articulagao.

Osteofitose

Ela aparece no trabalho de Aufderheide e Rodriguez-Martin (2006:96) como um produto das
alteracdes sofridas pela degeneracdao dos discos intervertebrais, e corresponde a uma
neoformacdo éssea do periésteo, sendo incomum antes dos 30 anos e com crescimento
progressivo de acordo com a idade, atingindo o 80%-90% acima dos 75 anos, podendo estar
associada com o aumento na porosidade e pitting (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006:95-

96).

Entretanto, a osteofitose aproxima-se mais dos processos relacionados ao surgimento de
doencas articulares proliferativas ou mistas, uma neoformacao dssea que estd associada a mais
de um tipo de patologia diferente (Rogers & Waldron, 1995), que ocorre na resposta do corpo
de compensar a carga mecanica e tensdo a qual a articulacdo estd sendo submetida (Roberts &
Manchester, 2010), de forma que a presenca exclusiva de ostedfitos sem outros sintomas
associados nao corresponde necessariamente a um sinal de patologia, mas muito

provavelmente a uma condicdo normal do envelhecimento.

Hiperostose esquelética idiopatica difusa (DISH)

Raramente identificada antes dos 40 anos, a DISH é uma condic¢do que resulta na ossificacdo da
coluna, resultando em anquilose da espinha vertebral, causando fusdo do ligamento
longitudinal antero lateral de quatro ou mais vértebras, resultando em um aspecto conhecido
como “cera de vela”, sem envolver patologias dos discos intervertebrais, mas com possibilidade
de haver calcificagdo ou ossificacdo de ligamentos “extra-espinhais”, cartilagens e outros tecidos
moles (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006:97; Waldron, 2009:73). Podem ocorrer
neoformacbes dsseas também em outras regides, como ao redor do calcdneo, patela e na

insercao do musculo triceps no olécrano (Waldron, 2009).

Hiperostose frontal interna

Trata-se de um espessamento da diploe nos ossos do cranio, com maior incidéncia no frontal,
mas com possibilidade de ocorrer também nos outros ossos cranianos, de forma unilateral ou
bilateral, encontrado predominantemente em mulheres de idade mais avancada (Waldron,

2009:79).
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Artrite reumatoide (AR)

Doenca crbnica de natureza autoimune que causa uma inflamagdo das articulagGes sinoviais e
tecidos conjuntivos, com uma forma que afeta individuos adultos e outra juvenil (Roberts &
Manchester, 2010) e comega a se manifestar entre os 20 e 50 anos de idade (Aufderheide &

Rodriguez-Martin, 2006:99).
Osteoporose e osteopenia

A osteoporose representa uma condicdo de perda da massa dssea por fatores multicausais que
acometem a matriz dssea. Apos atingir o pico de massa dssea, evento que costuma ocorrer entre
os 25-30 anos (Waldron, 2009), o esqueleto passa por uma perda progressiva de massa, em
especial do tecido trabecular, influenciado por varios fatores, como atividade fisica, dieta,

ancestralidade biogeografica e sexo.

As mulheres passam por uma perda mais expressiva em todas em idades, mas especialmente
no periodo pés-menopausa, ‘devido ao decréscimo do hormoénio estrogénio no organismo
(Waldron, 2009). “Esse desequilibrio é aceito como consequéncia do processo normal de
envelhecimento e a perda dssea resultante desse processo nao é indicativo de osteoporose”
(Riggs et al., 1998; Brickley & lves, 2008 apud Parfi tt, 2003), e 0 0sso que permanece nas perdas
relacionadas a idade é estruturalmente normal, diferentemente da forma patoldgica de
mineralizacdo déssea que acomete outras doencas metabdlicas, como a doenca de Paget

(Brickley & Ives, 2008, p. 151). A osteoporose pode ser classificada em 2 grupos, como mostrado

na tabela 3

Tabela 3: ClassificagOes da osteoporose

Osteoporose Tipo 1 H Osteoporose Tipo 2

Afeta principalmente mulheres na pds Afeta igualmente ambos os sexos
menopausa
51-75 anos Acima dos 60 anos

Caracterizada predominantemente pela perda | Perda dssea trabecular e cortical com fraturas
Ossea trabecular com faturas da parte distal do | vertebrais e nos quadris
radio e vértebras

Fonte: (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006:314)

Neste ponto hd uma divergéncia entre os autores. Enquanto Aufderheide and Rodriguez-Martin
(2006) classificam a osteoporose Tipo 1 como caracteristica de mulheres entre 51-75 anos,
Waldron (2009) classifica a taxa de incidéncia dos 55-75 anos e da osteoporose Tipo 2 apenas

apo6s os 70 anos de idade, como afetando ambos os sexos. Brickley e lves (2008) associam alguns
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fatores a osteoporose ligados-a idade, como menopausa, acimulo do pico de massa dssea, idade

avancada, nutri¢do, atividades mecanicas, grupos populacionais e exercicios extremos.
Doenca de Paget (Osteite deformante)

Doenca de etiologia ainda desconhecida, onde ocorre uma producdo anormal e desorganizada
do tecido ésseo, devido a uma atividade exacerbada dos osteoclastos. E considerada a segunda
doenca que mais acomete pessoas idosas, atrds apenas da osteoporose, sua prevaléncia
aumenta com o passar da idade, sendo mais comum em homens que em mulheres (Waldron,
2009). “A prevaléncia de Doenca de Paget esta fortemente associada a idade e apds os 50 anos
a prevaléncia dobra a cada década” (Rousiere et al., 2003 apud Brickley & Ives, 2008). Alguns
estudos arqueoldgicos e antropoldgicos procuram compreender sua historicidade, a origem e a
diagnose da doenga no Nordeste da Europa, Itdlia medieval e Portugal (Mays, 2010; Menéndez-

Buyes & Fernandez; Ribeiro; Relvado e Fernandes, 2018; Rossetti et al, 2018).

Consideragoes Finais

Foi observado que a relacdo saude-doenca ndo possui definicdo Unica, é carregada pela
cosmovisao do homem, abrangendo sua relacdo com a natureza e suas rela¢des sociais. A
interpretacdo dos processos de saude-doenca engloba um contexto multidimensional, que
envolve o corpo bioldgico, arelacdo com o meio, a natureza, o sobrenatural, a esfera psicossocial
e até fatores socioecondmicos. E dificil — sendo muito complexo — delimitar as fronteiras entre
a saude e a doencga. Levantamos essas questdes sob o pretexto de refletir o quanto tentamos
aplicar a nossa visdo pessoal (e social) na leitura do que é a relacdo saude-doenca para os outros,

em especial para populag¢des pré-histéricas, foco do nosso trabalho.

No que se refere as doencas que se desenvolvem caracteristicamente com a idade avancada,
observamos que ndo é incomum a anadlise das doengas associadas a senilidade sob uma
perspectiva patologizante, tal como acontece na nossa sociedade atual, com a medicalizacdo da
experiéncia fisiolégica do envelhecimento. Nao seriam estas, em alguns casos, o préprio
conceito daquilo que é o normal? Ndo podemos esquecer da conjuntura que usamos para
referenciar esses contextos. O que é patoldgico segundo a nossa visao pode ter sido o normal

do outro e vice-versa.
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A presenca das doencgas citadas e os métodos utilizados pelos autores em suas obras de
referéncia podem contribuir com uma perspectiva voltada a compreensdo do processo da
longevidade dos individuos e como estes eram tratados no seu meio social. Porém, torna-se
necessaria a adog¢ao de uma abordagem bem definida, problemas de pesquisa sobre o
envelhecimento na Arqueologia bem estruturados e métodos de diagnose com minima
fiabilidade, para que ndo possamos cair no erro de diagnosticar um individuo como doente - e
fazer inferéncias sobre a suposta patologia naquele que, na realidade, apenas apresenta sinais
deletérios e inerentes ao processo de envelhecimento de todos os seres. Os estudos sobre
individuos envelhecidos ndo sé nos proporcionam informacgées sobre a sua posi¢do dentro da
propria sociedade, como também nos permitem comparar a expectativa de vida de diversos
grupos entre si e compreender as divergéncias que havia nesse aspecto e no lidar com o

envelhecimento entre uns e outros.

Portanto, os termos e conceitos biomédicos funcionam para adequar a construgdo discursiva na
produgdao do conhecimento na Arqueologia da doencga. Entretanto, concep¢des modernas de
doenga, processo saude-doenca e correlatos, muito direcionados ao modo de vida das
populagdes modernas, dos subsistemas socioculturais e econémicos absolutamente modernos,
podem ndo ser suficientes para compor a interpretacdo das doencas nas suas instancias

bioldgicas e culturais dentro da perspectiva arqueoldgica.
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