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CRÂNIOS PERUANOS EVIDENCIAM 
PADRÕES DE ATIVIDADE DIFERENTES 

ENTRE HOMENS E MULHERES

Há mais de 100 anos um conde inglês en
controu dois antigos cemitérios próximos ao mar, 
localizados em Pasamayo, a 30 milhas ao norte 
de Callao, Peru. Algumas das covas (individuais 
e múltiplas) já haviam sido abertas, tanto que o 
solo do local estava coberto de ossos. O conde 
frisa ainda que algumas das mandíbulas apresen
tavam coloração esverdeada devido às moedas 
que lhes eram colocadas na boca. Provavelmente 
o cemitério havia sido escavado pelos conquista
dores espanhóis, representando, portanto, nativos 
proto-históricos (Busk 1873). Como não se trata 
de uma escavação realizada profissionalmente, 
não se dispõe de mais dados arqueológicos. En
tretanto, sabe-se que várias das populações cos
teiras antigas do Peru baseavam sua subsistência 
em pesca, coleta de vegetais e agricultura de irri
gação (Fagan 1995).

Os 36 crânios da coleção de Pasamayo 
alocada no Museu de História Natural de Lon
dres, foram estudados no intuito de verificar a 
existência e expressão de traços patológicos que 
pudessem assinalar padrões de atividade dife
rentes entre homens e mulheres e, portanto, a di
visão de trabalho e/ou hierarquização da socie
dade. Do total (Gráfico 1-A), 16 espécimes são 
do sexo masculino, 12 do feminino e 8 indeter
minados. A impossibilidade de se atribuir o sexo 
a todos os indivíduos de uma coleção é esperada, 
pois os caracteres sexuais secundários (expres
sos pela robustez no sexo masculino) e as dife
renças funcionais (relacionadas à passagem do 
feto através da pelvis no sexo feminino) somente 
se completam no final da adolescência (Saunders 
1992). Desta maneira, a atribuição de sexo é im
possível em juvenis, assim como também o é em 
alguns indivíduos adultos. Por isso, os casos inde
terminados foram excluídos da presente análise.

Escolhemos três traços que teoricamente po
deriam apresentar freqüência diferente entre os se
xos: lesões cranianas (Figura 1) como possível in
dicador de conflitos interpessoais, exostoses do 
meato auditivo (Figura 2) relacionadas com ativida

des de subsistência, e cribra orbitália e hiperostose 
porótica (Figuras 3, 4) ligadas, por sua vez, à dife
renças quanto a dieta ou resposta a doenças.

Como mostra o Gráfico 1-B, lesões cranianas 
são significativamente mais freqüentes (p<0.05) 
em homens (56%) do que em mulheres (8%). 
Como se sabe, os povos andinos eram guerreiros 
e levando-se em consideração a contemporanei- 
dade dos indivíduos aqui estudados com os con
quistadores hispânicos, esta alta freqüência su
gere, a princípio, um elevado grau de conflitos 
interpessoais. Entretanto, traumas cranianos po
dem também decorrer de quedas ou mesmo 
trepanações, ou seja, operações que consistem na 
remoção cirúrgica de porções de calota craniana, 
na tentativa de aliviar dores, doenças mentais ou 
até como ritual religioso (Ortner 1981). Apesar 
de a distribuição geográfica deste tipo de opera
ção praticada desde o Neolítico (Alt et al 1997) 
até o século XX (Oakley et al 1959) ser extensa e 
incluir Europa, ilhas do Pacífico, África do Nor
te e Oriente Médio, a trepanação é mais freqüen
te na América do Sul de onde provêm mais de 
1000 dos casos descritos (Stewart 1958b). Ou
tras causas possíveis de lesões cranianas incluem 
infecções, neoplasias, ou ação de fungos (Mann 
& Murphy 1990). Como não dispusemos de mi
croscópio por ocasião do estudo do material, não 
foi possível realizar o diagnóstico diferencial. 
Entretanto, como 90% das lesões observadas nos 
crânios de Pasamayo encontram-se cicatrizadas 
ou em vias de cicatrização, podemos afirmar que 
não foram diretamente fatais, quaisquer que te
nham sido suas causas, a não ser que tenham ori
ginado doenças sistêmicas que levariam à morte 
mais tarde.

A exostose do meato auditivo também resul
tou ser mais freqüente (p=0.08) dentre os homens 
(39%) que dentre as mulheres (8%) de Pasamayo 
(Gráfico 1-C). Trata-se de um tumor benigno, ob
servado desde o Neolítico (Arriaza et al 1993) até 
os dias de hoje, cujo crescimento tem sido atribuído 
a fatores genéticos (Berry & Berry, 1967; Rothham-
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Gráfico 1 -  Distribuição de freqüência de sexo por idade (A), lesão 
craniana por sexo (B), exostose do meato auditivo por sexo (C), cribra 
orbitália e hiperostose porótica por sexo (D) na coleção de crâhiôs proto- 
históricos de Pasamayo, Peru.
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Figura 1 -  Lesão craniana.

Figura 2 -  Exostose do meato auditivo.
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Figura 3 -  Cribra orbitália.

Figura 4 -  Hiperostose porótica.

mer et al 1984) ou ambientais, como a exposição 
a águas muito frias durante atividades como o mer
gulho (Dibartolomeo 1979, Filipo et al 1982). A 
hipótese ambiental parece mais plausível, uma vez 
que foi clinicamente demonstrada. Principalmente 
populações costeiras (Standen etal 1985) e aquelas 
que habitam regiões a 30-45° de latitude com tem
peratura média das águas inferior a 19°C (Kennedy, 
1986) apresentam maior incidência deste traço que,

além disso, é sempre mais pronunciado em homens 
do que mulheres (Standen et al 1997). Apesar de a 
população aqui estudada ter vivido próximo ao 
equador (a 12° de latitude), a corrente Humboldt 
que banha a costa pacífica da América do Sul é 
fria, reforçando, portanto, também no Peru, a hi
pótese da incidência de a exostose estar relaciona
da com fatores ambientais e não genéticos e de ser 
um traço típico de homens de regiões costeiras.
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Como se espera de uma antiga população pe
ruana costeira (Hrdlicka 1914), a freqüência de 
cribra orbitália atinge 50% e a de hiperostose po- 
rótica 25% dos crânios de Pasamayo. Apesar de 
descritas em trabalhos antigos, a etiologia de am
bas ainda está sendo discutida. A cribra pode ser 
decorrente de anemia ferro-priva, malnutrição, 
escorbuto, hemorragia gastrointestinal, ancilos
tomíase, doenças endêmicas (Hirata 1988), ou por 
dieta baseada em alimentos que reduzem a absor
ção de ferro pelo organismo (Cohen 1984). A 
hiperostose, por sua vez, pode ser conseqüência 
de anemia ferro-priva hereditária ou nutricional, 
decorrente de diarréia de origem parasitária, defi
ciência de vitaminas, agentes tóxicos ou infeccio
sos (Mann & Murphy 1990). Ambas as patologias 
podem ser encontradas em associação, e pelas suas 
características morfológicas e demográficas pare
cem estar fisiológicamente relacionadas (Stuart- 
Macadam 1989). Portanto, considerando-se uma 
e/ou outra, resulta que sua freqüência é significa
tivamente maior (P<0,01) nas mulheres (83%) do 
que nos homens (31%) de Pasamayo (Gráfico 1- 
D). Não dispomos dos esqueletos pós-cranianos 
desta coleção para verificarmos a existência de 
outras patologias que pudessem explicar a alta fre
qüência de cribra e hiperostose. Apesar de não ter
mos certeza sobre o horizonte cronológico em que 
a população de Pasamayo vivia, é interessante no
tar que a partir de 5500 a.C., desenvolveu-se a 
agricultura em localidades próximas, possivelmen
te estimulada pelo fenômeno do El Niño que já 
assolava a humanidade em tempos remotos 
(Raymond 1981). Dentre as espécies cultivadas, o 
milho era uma das principais, caracterizando-se 
pelo efeito conhecido da inibição da absorção de 
ferro pelo organismo (Cohen 1984). A alta freqüên
cia de cribra e hiperostose em mulheres de 
Pasamayo, portanto, poderia ser um reflexo da di
eta diferencial entre os sexos. Esta é uma das hi
póteses. Entretanto, há outros fatores que poderi
am ter contribuído para tal.

A distribuição da idade de óbito (Gráfico 1- 
A) evidencia  que sign ifica tivam ente  mais 
(PcO.Ol) mulheres (75%) do que homens (13%) 
faleciam entre 21 e 35 anos de idade, o que cor
responde ao período fértil feminino. E provável 
que certa parte das mulheres tenha falecido du
rante ou logo após o parto (como é fato em tantas

outras populações antigas e contemporâneas). 
Entretanto, não há evidência material nem infor
mação arqueológica sobre bebês ou recém-nasci
dos nesta coleção.

Apesar de não podermos afirmar com certeza 
as causas que levaram aos indicadores osteológicos 
observados, e as inferências, portanto, serem espe
culativas, os dados desta coleção mostram clara
mente que há grandes diferenças entre os sexos. 
Os homens de Pasamayo, apesar de sofrerem mais 
lesões cranianas gozavam de uma expectativa de 
vida mais longa. A maior freqüência de exostoses 
mostra que estes homens eram sujeitos a fatores 
ambientais diferentes comparados às mulheres, 
pela sua atribuição de coletar alimentos subma- 
rinhos nas águas geladas do Pacífico. Por outro 
lado, a maior incidência de cribra orbitália e hipe
rostose porótica e a expectativa de vida menor em 
mulheres do que homens parecem confirmar o tra
tamento diferente que elas recebiam. Esta condi
ção estaria possivelmente relacionada ao stress ali
mentar, que levaria a baixas respostas imunológicas 
e, por conseqüência, ao aumento de infecções opor
tunistas. Este quadro seria ainda agravado pela ges
tação e longos períodos de amamentação, levando 
algumas mulheres à morte em pleno período de 
reprodução.

Entretanto, apesar de raras, lesões cranianas e 
exostoses também foram observadas em mulhe
res, e cribra e hiperostose em homens, o que indi
ca que as atividades que levaram à formação des
tes indicadores osteológicos não eram exclusivas 
de um ou outro sexo.

Este é um estudo preliminar. Análises mais 
profundas de outras patologias (como as orais ou 
aquelas relacionadas com artroses) podem futura
mente esclarecer algumas das questões levantadas. 
De qualquer maneira, fica claro que o estudo de 
osteologia humana pode nos fornecer um quadro 
vivo e detalhado das atividades exercidas por so
ciedades antigas.
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