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MUIJERES MBYA: VIDA COTIDIANA'Y CUIDADO
INFANTIL. ESTUDIO ETNOGRAFICO EN COMUNIDADES
MBYA DEL VALLE DEL CUNA PIRU (MISIONES)

Carolina Remorini*

RESUMEN

En este trabajo intentaremos reflexionar sobre el valor que adquieren las diferencias
de género en las pricticas cotidianas de cuidado de la salud infantil en las comunida-
des Mbya Ka aguy Poty e Yvy Pytd de Misiones (Argentina). En relacién a ello, foca-
lizaremos sobre el desempefio de mujeres adultas y ancianas del grupo doméstico en
tales actividades, asi como en la transmisién de saberes acerca de ellas.

Palabras clave: Mujeres Mbya, etnografia, vida cotidiana, cuidado infantil, proce-
sos de salud-enfermedad.

ABSTRACT

This paper analyze the alternatives of childhood health care associated to gender
differences in two Mbya communities, Ka’ aguy Poty and Yvy Pytd (Misiones, Argen-
tina). Adult and old woman’'s behavior related to domestic activities, as well as to
knowledge transmition, define our main interest.

Keywords: Mbya women, ethnography, everyday life, childhood care, health/illness
process.

* Facultad de Ciencias Naturales y Museo, Universidad Nacional de La Plata. Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas. cremorini @ museo.fcnym.unlp.edu.ar
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CUADERNOS 20
INTRODUCCION

En el presente trabajo intentaremos reflexionar sobre el valor que adquieren las di-
ferencias de género en las practicas cotidianas de cuidado de la salud infantil en las co-
munidades Mbya Ka‘aguy Poty e Yvy Pytd de la provincia de Misiones'. En relacién a
ello, focalizaremos sobre el desempefio de mujeres adultas y ancianas del grupo do-
méstico en tales actividades, asi como en la transmision de sus saberes acerca de ellas.

El conocimiento de los ancianos y ancianas —algunos de los cuales son referidos co-
mo “expertos” y denominados Karai, Kuria Karai y Opygud en la lengua Mbya, es es-
pecialmente valorado en virtud de ser considerados como los depositarios de saberes
ancestrales que desconocen las generaciones maés recientes. Debido a ello, son consul-
tados en forma frecuente frente a episodios de enfermedad de nifios y adultos.

Sin embargo, de la observacién y registro de las actividades diarias en el 4mbito do-
méstico surge que es fundamentalmente en las mujeres —madres y abuelas— sobre quie-
nes recae la responsabilidad del cuidado y atencién de la salud de los nifios pequefios,
recurriendo a los “expertos” sélo frente a casos de enfermedad considerados excepcio-
nales o graves, desde la perspectiva Mbya.

Asi, nuestro enfoque de los procesos de salud-enfermedad en las primeras etapas
del ciclo vital centrado en la descripci6n etnogréfica de las pricticas cotidianas de cui-
dado infantil?, nos ha abierto interesantes perspectivas acerca de un tema que ha sido
abordado, en general, desde el discurso de los expertos en los dominios religioso y te-
rapéutico.

LUGAR DE LOS SABERES Y PRACTICAS TERAPEUTICAS DE LAS MUJERES
EN LA LITERATURA SOBRE LOS MBYA

Las concepciones y pricticas en torno a la salud y enfermedad de las etnias Mbya-
Guaranf{ han tenido un lugar destacado en la literatura etnogréafica’®, asi como en los do-
cumentos producidos por misioneros y naturalistas desde el siglo XVI. En ellas, se des-
taca la estrecha vinculacién entre los conocimientos terapéuticos y el universo mitico-
religioso del grupo. En la narrativa recogida y recopilada por Leén Cadogan es donde,
fundamentalmente, podemos apreciar la significacién de las nociones de salud y enfer-
medad por referencia a este corpus mitico que fundamenta, orienta y legitima las diver-
sas practicas cotidianas que configuran el Mbya reko, o modo de ser Mbya.

Son los relatos pronunciados por lideres religiosos (Opygud) y politicos (mburuvi-
cha) —-hombres en todos los casos—, los que Cadogan utiliza como fuente privilegiada
de conocimiento del modo de vida de los Mbya. El valor otorgado a la narrativa en la
obra de Cadogan deriva de una estrategia retérica utilizada por los propios Mbya, que
a través de ella, han despertado la admiraci6n de los investigadores quienes han pues-
to de relieve el valor de la palabra como elemento central de la identidad étnica de es-
tos grupos. Ain hoy los etnégrafos somos seducidos por las rie ‘e pora —las bellas pa-
labras—, que actualmente sélo pronuncian los lideres religiosos en el contexto ritual.
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Como plantea Celeste Ciccarone (2002: 12): “(...) La insistencia en el discurso re-
ligioso por los propios Mbya no estd exenta de un proceso de manipulacion en un cam-
po de imdgenes negociadas. Ellos son conscientes del poder de seduccion y persuasion
que su retdrica ejerce sobre los blancos (de los cuales no estamos excluidos) y de los
efectos de la apelacion a la religion (...) La busqueda de un niicleo cultural original y
el énfasis en la experiencia extraordinaria, producen un efecto de ocultamiento de las
relaciones de contacto, y la dindmica de la vida diaria”.

La orientacién de la tradicién etnogrifica hacia el discurso, trajo aparejada cierta
idealizaci6n de la cultura guarani en tanto “experiencia religiosa”, lo que por un lado
“exotizaba” al grupo, y por otro lado, ocultaba su variabilidad intracultural.

Si bien en los tltimos afios, los intereses de etnégrafos e historiadores se han diver-
sificado hacia aspectos de la cultura Mbya relacionados con el territorio, la movilidad
espacial, la organizacién socio-politica y las relaciones interétnicas, ain contindan in-
teresados en recuperar la dimensién religiosa de la vida guarani. De este modo, y si-
guiendo el planteo de Ciccarone (2002:11) “Los interlocutores indigenas, casi siempre
hombres y dirigentes espirituales, no reciben por parte de los autores, estudios biogrd-
ficos de peso. Son personajes que permanecen en el limbo de la idealizacién, sin his-
torias de vida. (...) La mayoria de los estudios establece una relacién de autoridad con
la tradicion instituida (...) donde aparece una colectividad orgdnica sin vida cotidia-
na, sin pluralidad y sin voz” .

De esta manera, las fuentes etnograficas centradas fundamentalmente en la narrati-
va y experiencia religiosa nos muestran la normativa, el discurso idealizado acerca de
la conducta en relacién a la enfermedad, y del rol de los lideres religiosos en el trata-
miento de enfermedades. La ausencia de referencias acerca de la actuacién de mujeres
en estos aspectos de la vida grupal, a excepcién de los recientes trabajos de Garlet
(1997) y Ciccarone (2001) sumada al énfasis puesto tradicionalmente en la actuaci6n
de los hombres, restringe nuestra comprension de la intervenciéon de hombres y muje-
res en distintas instancias del proceso de atencién de la salud.

Consideramos que recuperar estos aspectos resulta de central importancia para ca-
racterizar la variabilidad intracultural en las decisiones y estrategias Mbya frente a los
procesos de salud-enfermedad en la actualidad.

NUESTRA INVESTIGACION

El andlisis de la informaci6n provista por las fuentes bibliograficas y del material
discursivo obtenido en diversas campafias acerca de las concepciones, conocimientos
y experiencias sobre el cuidado de la salud de los nifios, y la prevencién de una serie
de riesgos y dolencias en la infancia, nos condujo a plantear la necesidad de contrastar
y evaluar esta informacién por referencia a otras fuentes.

Es por ello que iniciamos la bisqueda de unidades de observacién y registro de in-
formaci6n que nos permitan acceder a los modos en que las representaciones locales se
actualizan y articulan en las précticas cotidianas de los miembros de la comunidad.
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A diferencia de los enfoques centrados en fuentes verbales, nuestra investigacién et-
nografica de los saberes y practicas en relacién con los procesos de salud-enfermedad
en la infancia, se centra en el estudio intensivo de las actividades domésticas. En este
sentido, focalizamos en la observacién y registro de las actividades de cuidado infan-
til, entendido como todas aquellas representaciones y précticas que tienen por objeto la
atencién y supervisién del desarrollo de los nifios y su bienestar desde los momentos
previos al nacimiento®.

El registro de la informacién sobre este tema requirié de la combinacién y uso al-
ternativo de distintas técnicas cualitativas propias de la metodologia etnogrifica.

Por un lado, realizamos observaciones (sistemética y participante) cubriendo la ma-
yor parte de la jornada y durante varios dias consecutivos en diferentes unidades do-
mésticas (UD)* de ambas comunidades (5 en Yvy Pytd y 8 en Ka ‘aguy Poty en los afios
2001 y 2003) con el objeto de caracterizar las rutinas diarias, describiendo y registran-
do los comportamientos de sus integrantes, focalizando especialmente en las madres y
nifios. Por otro lado, entrevistamos a adultos y ancianos de ambos sexos (expertos y le-
gos) con el propésito de contrastar hip6tesis derivadas de los resultados de la observa-
cién, indagando en los fundamentos de las actividades de cuidado infantil reconocidas
mediante la observacién. El trabajo con individuos de diferentes generaciones nos per-
miti6é acceder a los cambios en estas representaciones y practicas a través del tiempo.

KARAI -KUERY: ATRIBUTOS Y ROLES DE ADULTOS Y ANCIANOS
EN EL DOMINIO TERAPEUTICO

Entre los Mbya, la transici6n a la vida adulta requiere asumir ciertas actitudes y res-
ponsabilidades frente a las obligaciones cotidianas, asf como un uso de la palabra mar-
cado por la moderacién y la sabidurfa. El proceso de endoculturacién Mbya se orienta
a estos objetivos desde edades muy tempranas, alrededor de los 12 o 13 afios, si bien
aln no se los considera adultos.

La sabiduria —atributo de gran valor para este grupo— se logra o adquiere a través
del transcurso de la vida, y en consecuencia, es patrimonio de los karai y kufia karai,
es decir, los hombres y mujeres adultos. El término karai, presente en ambas catego-
rias, puede ser aplicado en diferentes contextos y en todos los casos, refiere a una se-
rie de caracteristicas tales como madurez, sabiduria, poder, y espiritualidad, que habi-
litan a quienes los poseen —hombres 0 mujeres— a realizar tareas indelegables a los j6-
venes®.

En funcidn de los objetivos de este trabajo s6lo consideraremos dos de los casos en
los que se aplica esta categoria. En primer lugar, se refiere a los adultos mayores (hom-
bres y mujeres) que poseen habilidades y conocimientos en el diagnéstico y tratamien-
to de dolencias, denominados Karai y Kufia Karai. Estos individuos gozan de presti-
gio en virtud de esos conocimientos, que incluyen no sélo el saber acerca de los reme-
dios del monte (pod), sino también las oraciones y cantos que acompafian toda cura-
cién. En segundo lugar, corresponde a la denominacién dada a los lideres religiosos del
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grupo, los Karai Opygud. Cadogan (1992: 79) define karai como: “sacerdote o cha-
mdn, sefior, hombre respetable”, combinando las ideas de poder y de facultades ex-
traordinarias. De acuerdo con este mismo autor, los Karai Opygud, antiguamente po-
dian ser hombres o mujeres’. A través de la comunicacién con los dioses, el Opygud,
puede predecir eventos, diagnosticar enfermedades y brindar consejos que hacen al bie-
nestar de las personas. Asociado a estos atributos, pueden dirigir las ceremonias vincu-
ladas con el ciclo anual de actividades y el ciclo de vida individual. En este sentido,
son los dnicos que pueden bautizar a los nifios, es decir, imponerles un nombre y esta-
blecer el origen o procedencia divina de su alma®, hecho considerado de fundamental
importancia para la continuidad del orden social. (Martinez et al 2002).

En este sentido, observamos que las expectativas en torno al rol de los ancianos y
ancianas estan en estrecha vinculacién con sus conocimientos y habilidades en los do-
minios terapéutico y religioso fundamentalmente, es decir, en su contribuci6n al rees-
tablecimiento de la salud y bienestar de las personas del grupo.

De nuestra indagacién acerca de las diferencias en relacién al desempefio ¢ inter-
vencidén de adultos y ancianos en casos de enfermedad de los nifios, resulta una prime-
ra distincién entre los karai kuery, opygud por un lado, y poropodno va’e, por otro.
Respecto de los poropodno va’e, esta categoria designa a los hombres y mujeres “que
saben de yuyos™, es decir, plantas medicinales, también referidos en espafiol como
“curanderos/as”.

En el caso del Opygud o Pai ya adelantamos algunos de sus atributos principales.
La observacién de los comportamientos cotidianos frente a problemas de enfermedad
nos muestra que sélo se acude a ellos en ciertos casos, sobre todo enfermedades que
revisten mayor gravedad. Si bien muchas de las personas entrevistadas plantean que
ante cualquier situacién de enfermedad hay que recurrir primero al opygud, y luego €s-
te decide que pasos seguir; en el caso de las enfermedades leves (mba ‘achy vevui) en
ninguna oportunidad se mencioné la consulta al opygud, si en cambio a los karai po-
ropodano va’e:

“(...) hay un hombre por ahi, médico o médica, un sefior, una sefiora ... que no
es todas las enfermedades el doctor puede curar [;quiénes son acd en la comuni-
dad las personas que saben?] MS: es que ahora casi no hay de los que saben, acd
vivia un cuiiado mio que fallecié hace mds de un ario, A. R, (...) nosotros le llama-
mos Karai [y que quiere decir Karai?] MS: Karai quiere decir sefior, ... ya iguala-
mos casi como dios, es palabra mayor ya, y ese como cualquier uno nomds, ... es-
td una ciencia de eso y de, como dice, él tiene una parte, casi todos tienen, el sig-
no que dicen [;Karai es un signo?] MS: si [;y hay més signos?] MS: Karai, Kua-
ray, ... Vera (...) que eso no es todo los Karai tampoco que tiene eso (ese conoci-
miento) algunos creo pero no es todos [0 sea, algunos curan pero no pueden bauti-
zar] MS: no, no puede porque no tiene alcance [;y las mujeres pueden curar?] MS:
si [y las mujeres pueden bautizar a los nenes?] MS: no, eso no, pueden curar pue-
den curar pero otro no...” (MS, anciano de 63 afios, Ka ‘aguy Poty).
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En este testimonio aparecen explicitas las diferencias en relacién a la competencia
de los diferentes expertos. Por un lado, la distincién entre enfermedades leves o comu-
nes y graves es uno de los criterios centrales en la decisién de recurrir a uno u otro. Res-
pecto a ello, las enfermedades consideradas graves (mba ‘achy vai kue) son aquellas que
implican un dafio irreversible o la muerte. En la mayoria de los casos, son atribuidas a
la accién de seres sobrenaturales malignos, principalmente espiritus de personas falleci-
das (mbogua) o al abandono de una de las almas que integran la persona (fie ‘e vai). En
estos casos, solo el Opygud, a través del humo el tabaco, puede diagnosticar la causa,
restituir el alma al enfermo o neutralizar la accién de los espiritus malignos, y de esta
manera, reestablecer la salud. Las enfermedades leves (mba ‘achy vevui), por ejemplo
gripe (jukua), diarrea (gerachy), o parasitos (tacho), no implican dafios graves, y pue-
den ser tratadas utilizando recursos terapéuticos naturales por los poropodno va’e o le-
gos. Sin embargo, en muchas ocasiones, el padecimiento de una enfermedad de este ti-
po coloca al individuo en un estado de vulnerabilidad que lo hace susceptible de ser al-
canzado por un espiritu maligno y en consecuencia, enfermar de gravedad o morir.

Por otro lado, en el discurso citado se hace referencia a que las mujeres no pueden
dirigir las ceremonias de bautismo (Nemongarai) a diferencia de los hombres, aunque
puedan desempefiarse como kuria karai Opygud. En este sentido, se establece una dis-
tincién entre las atribuciones de hombres y mujeres como Opygud. Hemos podido ob-
servar la intervencion de la dnica kufia karai Opygua de Yvy Pytd en el tratamiento de
enfermedades, en los rituales desarrollados en ocasion del fallecimiento de dos perso-
nas y durante las reuniones nocturnas en el opy.

Si bien existen personas “destinadas” desde antes de su nacimiento a desempefiar
estas actividades, es necesario un largo proceso de aprendizaje para lograr el respeto y
aceptacion por parte del grupo.

Durante las entrevistas que realizamos con el fin de reconocer expertos en conoci-
mientos terapéuticos, dos ancianas y un anciano fueron citados por la totalidad de los
pobladores como aquellas personas a quienes se recurre en todos los casos. Sin embar-
g0, se mencionaron con menor frecuencia otras personas, estableciéndose a la vez cier-
ta jerarquia entre ellos, de acuerdo a su expertitud en el tratamiento de determinadas
enfermedades. Asimismo, se establecieron diferencias entre las kufia karai que “saben
mucho de yuyos” y las que saben menos pero son “parteras” (mitd rechaa), actividad
que hasta hace unas décadas resultaba indispensable y era objeto de alta valoracién so-
cial. Finalmente, hay kuiia karai que saben administrar “yuyos” con propiedades anti-
conceptivas o reguladoras de la fertilidad, conocimiento poco difundido y reservado a
algunas mujeres y muy pocos hombres.

Es asf que el conocimiento y dominio de accidn de los karai y kufia karai poropod-
no va’e no es homogéneo. En este sentido, podriamos plantear “especializaciones”, por
ejemplo, algunos saben curar “parasitos”, otros “hacen vencimiento”, otros son exper-
tos en curar “kambi ryru jere'°, otros curan sélo con el humo de petyguad", y finalmen-
te, hay pocos que bautizan. De Agustina se dice que “es guapita” para tal enfermedad,
de Sergio y de Juancito que son “baqueanos”, que “saben de yuyos”: cuéles son, dén-
de estdn, y cdmo prepararlos.
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La decisién de recurrir a uno u otro estd en relacién al reconocimiento de su exper-
titud, asf como a su proximidad en términos de relaciones de parentesco. En ciertas
ocasiones, los miembros de Ka'aguy Poty e Yvy Pytd recurren a expertos de otras al-
deas, con los que los unen fundamentalmente lazos de parentesco. De esta forma, en el
caso de los procesos de salud-enfermedad, el parentesco intervendria orientando la de-
cisién de recurrir o consultar preferentemente a uno u otro de estos karai.

SABERES Y PRACTICAS DE MUJERES ADULTAS Y ANCIANAS
EN LA VIDA COTIDIANA

La observacién de las actividades diarias de los miembros de diferentes unidades do-
mésticas nos permitié reconocer actores significativos en relacion a las practicas de cui-
dado infantil, en particular, en la atencién de las enfermedades de los nifios pequefios. De
esa forma, la informacién que aparecia en el discurso en torno a la actuacién de los ka-
rai y las kufia karai fue ampliada y contrastada mediante el uso de esta técnica.

La evaluacién de la informacién provista por la observacién nos permitié recono-
cer comportamientos recurrentes de las mujeres, hombres y nifios, y establecer simili-
tudes y diferencias en la distribucién de las tareas en los distintos hogares y el tiempo
dedicado a éstas. Inicialmente, diferenciamos estas tareas de acuerdo al género. Tenien-
do en cuenta nuestra propuesta inicial de focalizar en las tareas realizadas por las mu-
jeres adultas (madres), registramos una mayor frecuencia y recurrencia en las siguien-
te tareas: tomar mate, amamantar, preparar comidas o leche para sus hijos, limpiar y or-
denar la casa, lavar vajilla, supervisar la conducta de los nifios, lavar ropa, higiene per-
sonal y de los hijos, transportar agua, mantener el fuego, elaborar artesanias, y visitar
a otras mujeres. En estas tareas, la mujer puede recibir ayuda de su madre, suegra, hi-
ja mayor o cufiada, en el caso de las unidades familiares extensas. En el caso de las fa-
milias nucleares, todas estas actividades son desarrolladas por la mujer, y ocasional-
mente el esposo o hijos mayores colaboran con ella.

Uno de nuestros supuestos iniciales era que el cuidado de los nifios y la supervisién
de su conducta, eran tareas que estaban a cargo de la madre del nifio casi exclusiva-
mente. Sin embargo, observamos que en el cuidado de los nifios intervienen otros
miembros del grupo familiar, de acuerdo con su edad relativa. De este modo, estas in-
teracciones adquirieron un peso diferente en nuestro anélisis.

En todos los hogares en los que realizamos observaciones siempre hay un nifio o ni-
fia —el hermano mayor— que se ocupa del cuidado del menor (bebé o infante) durante
parte del dia, y lo atiende cuando su madre lo ordena, especialmente cuando ella estd
realizando alguna tarea que no delega en otra persona. Estos cuidados incluyen princi-
palmente transportarlo, alimentarlo, higienizarlo, y jugar con ellos. Con menor fre-
cuencia, otros hermanos pueden encargarse de cuidar al menor por breves periodos.

Es asi que en las actividades diarias de las mujeres en el 4mbito doméstico no reco-
nocemos una dedicacién exclusiva al cuidado del nifio, excepto en aquellas situaciones
en que éste requiere de atencién inmediata, a través de manifestaciones como el llanto
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en que expresa su insatisfaccién o displacer. Por ejemplos, mientras la madre esta pre-
parando alguna comida o haciendo tallas, el bebé puede estar durmiendo en el ky ‘a (ha-
maca), y si comienza a llorar, ella ordenar4 a uno de sus hijos que hamaque al nifio o
que lo traiga para que ella lo amamante mientras continiia su tarea. En otras ocasiones
lo supervisard mientras el nifio permanece en el mitd amba', solo o con otros nifios. En
muchos casos, cuando la mujer estd amamantando al nifio, jugando con €l, higienizan-
dolo o haciéndolo dormir, ordenaré a su hija mayor que continde con las tareas del ho-
gar, tales como preparar alimentos, ir a buscar agua, lavar ropa o vajilla, entre las mas
frecuentes.

Si bien durante los primeros meses la vida del nifio (independientemente del sexo)
se desarrolla en el ambito préximo a la vivienda y el patio, y permanece la mayor par-
te del tiempo con su madre, a medida que éste crece, sus interacciones se amplian a
otros miembros de la familia. Los nifios menores de un afio sélo transitan otros espa-
cios en compafifa de su madre, padre o hermanos mayores, a diferencia de los nifios
mayores de un afio quienes pasan parte del dia en casa de sus abuelos o tios, vecinos,
o jugando en el patio de la escuela o en el arroyo en compaiiia de otros nifios.

La importancia que revisten estas interacciones infantiles ha sido resaltada en nu-
merosos estudios antropol6gicos sobre el proceso de socializacién en diversas socieda-
des". En particular, Weisner y Gallimore (1977) proponen la nocién de “multiple care-
taking” para hacer referencia a este tipo de interacciones, y destacan su importancia es-
pecialmente en aquellas sociedades en las que los nifios viven en grupos familiares ex-
tensos y de composici6n flexible. Es asi que nuestro campo de observacién inicial se
amplié a todos los miembros de la familia extensa, la que se tomé la unidad adecuada
para la descripcién y andlisis de las practicas de cuidado infantil.

Para ilustrar este aspecto, introducimos como ejemplo la familia de Sebastidn (Ve-
ra) y Silveria (Kerechu), quienes estdn casados desde muy jovenes y tienen 12 hijos.
El es hijo de Para (Filomena), una de las ancianas mds viejas de Ka ‘aguy Poty, reco-
nocida por sus conocimientos en relacién a la atencién de los nacimientos, es decir, es
una “partera”, aunque en la actualidad pricticamente no intervenga en estos casos. Ella,
es hija de Kerechu' (Agustina), otra anciana reconocida por sus conocimientos en el
tratamiento de numerosas dolencias. De ella Kerechu aprendi6 todo lo que sabe acerca
de c6mo preparar “yuyos”. A pesar de ello, reconoce que su madre “es la que sabe”,
por lo que en diferentes oportunidades que indagamos sobre diagndstico y tratamiento
de enfermedades, ella nos sugirié hablar con su mam4. Sin embargo, su participacién
activa en nuestras conversaciones con Agustina y los intercambios, consultas y discu-
siones que se daban entre ellas a prop6sito de nuestras preguntas, evidencié que Silve-
ria conocia y utilizaba cotidianamente ese saber en la resolucién de problemas de sa-
lud que afectaban frecuentemente a sus hijos y nietos pequefios. Vera, si bien recono-
ce no ser “experto” en el tema, en varias oportunidades también ha demostrado su pe-
ricia en recomendar ciertos “yuyos” a otras personas.

Otro aspecto que interesa resaltar de esta familia es que Vera es el jefe de una de las
‘familias extensas mas prestigiosas de la comunidad, ya que é] y uno de sus hijos han
sido caciques durante mucho tiempo. Su casa es el lugar donde viven y en donde jue-
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gan, rien, se enojan, comen, cocinan, y conversan y aprenden nifios, j6venes, adultos.
Junto a ellos viven 4 hijos pequefios y 3 hijos casados con sus respectivas familias.
Cuando su hija y su yemo van a trabajar a la tarefa, Kerechu y Vera cuidan de Yani, la
hija mayor de ellos. Lo mismo sucede cuando algunas de sus nueras van al pueblo a
vender artesanias o a llevar a alguno de sus hijos al hospital.

Hemos observado esta misma situacién en otras familias. En estos casos se dice que
los abuelos son “responsables” del cuidado de sus nietos. Esta participacion de los
abuelos maternos en la crianza y socializacién infantil es mds evidente en aquellos ca-
sos en donde el lugar de residencia de abuelos y nietos coincide.

En este sentido, el hecho de que en una misma comunidad y en una misma UD con-
vivan individuos pertenecientes a diferentes generaciones garantiza de alguna manera
la continuidad en la transmisién de conocimientos de diversa indole que remiten a las
pautas de vida de los antiguos, pero que ain se mantienen vigentes. Son las mujeres
ancianas principalmente quienes ponen en practica numerosas prescripciones y tabies
sobre todo en lo que respecta al cuidado de la salud y el bienestar de los miembros de
la familia. En el dominio terapéutico, ellas son depositarias de un saber ancestral que
los mdis jévenes aprenden a través del entrenamiento y la observacién rutinaria.

Los resultados de nuestras observaciones indican que la diversidad de estrategias
frente a la resolucién de los problemas de enfermedad estaria en relacién con la varia-
bilidad en [a composicién de los grupos domésticos. En el caso de unidades familiares
extensas, la atencién de las dolencias de los nifios en el contexto doméstico estuvo a
cargo de madres, padres, abuelas y hermanos mayores. En diferente medida, y de
acuerdo con sus capacidades y conocimientos, participaron de diferentes momentos del
proceso de atencién, por ejemplo, buscando y recolectando yuyos, prepardndolos y ad-
ministrdndolos en forma de infusiones y/o bafios principalmente, pero también conso-
lando, calmando, alimentando y supervisando el estado de los nifios enfermos en dife-
rentes momentos del dia. En las familias nucleares, fueron las madres fundamental-
mente las responsables del cuidado de los nifios, recibiendo en algunos casos ayuda de
los hijos mayores.

De esta forma, si bien los ancianos —apelando a 1a normativa— manifiestan que fren-
te a cualquier situacion de enfermedad debe consultarse a los karai kuery y al Opygud,
nuestras observaciones apuntan al &mbito doméstico como primera instancia en la re-
solucién de casos de enfermedad, y a la madre del nifio como la persona sobre la cual
recae la decisién de los pasos a seguir y la evaluacién de las diferentes alternativas po-
sibles. Ella puede realizar el diagndstico y tratamiento utilizando los recursos terapéu-
ticos “tradicionales” segin sus conocimientos, apelar a la experiencia de las ancianas
de la comunidad, o bien recurrir a un centro de salud sin previa consulta a los karai
kuery. De acuerdo a su experiencia, cuando los “yuyos” u otros recursos locales no re-
sultan efectivos o si se considera que el estado de salud del nifio es grave, las madres
jévenes (20-30 afios) optan por alguna de estas alternativas.

Respecto de la utilizacién de la medicina oficial y del valor asignado a los recursos
de la biomedicina, podemos apreciar divergencias en las diferentes generaciones. En el
caso del discurso de los Opygud, se manifiesta la diferencia entre las enfermedades
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propias de los Mbya, que se pueden curar utilizando “yuyos”, el humo de la petygud
(pipa), oraciones y cantos en el opy, y las enfermedades “de los jurua” (blancos) pro-
ducto del contacto interétnico, frente a las cuales la terapia tradicional no resulta efec-
tiva en muchos casos. Desde este punto de vista, la aparicién de enfermedades “nue-
vas” justifica la consulta al hospital.

En el caso de las madres y padres mas jovenes, la utilizacién alternativa o combi-
nada de los recursos de la biomedicina es mucho mas frecuente que en el caso de los
ancianos, en especial, cuando se trata de enfermedades que afectan a los nifios. La con-
sulta al hospital la realizan las mujeres, llevando con ellas a sus hijos enfermos y que-
dando internadas varios dfas si resulta necesario. En este dltimo caso los hombres per-
manecen en el hogar, cuidando de los otros hijos con la colaboracién de sus madres,
suegras ¢ hijas mayores (si las hay). Cuando los nifios deben quedar internados varios
dias, estas Gltimas son también quienes van al hospital a colaborar con sus hijas o nue-
ras, a llevarles alimentos o simplemente, hacerles compaiifa durante algunas horas, si
pueden afrontar los costos del viaje.

Si bien este recurso a la medicina oficial es frecuente en las comunidades estudia-
das, al mismo tiempo se reconoce que hay algunas enfermedades que sélo pueden ser
tratadas por los karai kuery y Opygud y en tales casos, se apela al conocimiento de es-
tos expertos.

En relacidn a este aspecto, las transformaciones operadas en el modo de vida de es-
tos grupos respecto de un pasado —que aparece idealizado en el discurso—, se percibe
desde el punto de vista de los ancianos como negativo en muchos aspectos, ya que im-
plica la pérdida de muchas de las “costumbres de los antiguos”. Desde la dptica de los
mads jovenes, si bien algunos lamentan la pérdida del fiande reko (nuestra cultura), otros
plantean que en el presente las posibilidades de acceder y utilizar recursos provenien-
tes del modo de vida ““del blanco” ofrece ventajas por ejemplo, en la atencién de la sa-
lud.

A continuacién presentamos otro ejemplo en el que se puede percibir la confronta-
cién entre estas dos visiones. Desde hace aproximadamente una década, los nacimien-
tos ocurren en forma cada vez mds frecuente en centros de salud. Desde la perspectiva
de las madres jovenes, supone una ventaja ya que si se tiene acceso en colectivo y/o
vehiculo, se considera “mds seguro” para la mujer y el bebé, en tanto se aplica anes-
tesia y/o calmantes, se pueden controlar eventuales hemorragias, se les realiza control
de su estado de salud, del peso y se les administran las vacunas obligatorias. En el ca-
so de las madres primerizas particularmente, éstas piensan que es mejor tener hijos en
la casa, en compafifa de su madre y ayudada por alguna mujer experimentada, lo cual
no es posible en el hospital.

(;y Miaxima nacié en el hospital de Takuapi?) AR: no, en aldea nomds (;y la
ayud¢ alguien a tener a Méxima?) AR: si, mi tia era, se llama Dominga... Gonzdlez
(;vivia alld en Takuapi Dominga?) si, Takuapi, siempre (;cuantos afios tiene?) se-
senta y ocho todavia vive alld en Takuapi (...) (;y sus nietitos nacieron en hospital
o en la casa también?) AR: eh... Cipriana si, ... en Puerto Rico ...en el hospital ... y
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Pascual también en el hospital, en Puerto Rico también (;y Cristina?) Cristina en
Takuapi, ... en la casa (;y quien la ayud6 a Méxima a tener a Cristina?) mi tia, esa
... partera (...) (;y Justino?) nosotros nomds, en la casa, acd (;y quien la ayud4?)
nosotros nomds yo (;y a Sabio?) y... Sabio de acd mismo, pero viene mi tia para
ayudar para Mdxima, Dominga, buscamos y traemos acd (a Cuiia Pird) (AR, an-
ciana de 60 afios, Ka ‘aguy Poty).

Frente al nacimiento de sus hijos, las mujeres que representan tres generaciones de
una misma familia han tomado distintas alternativas. Angela (60 afios), que representa
la generacidn de los ancianos, ha tenido sus dos hijos en su casa, con la ayuda de una
tfa materna. Maxima (35 afios), su hija, ha tenido algunos de sus hijos en el hospital, y
otros en su casa, siempre que pudiera recibir ayuda de una mujer experimentada. Final-
mente, su nieta, Cipriana (20 afios), no duda en acudir al hospital para dar a luz a su
bebé.

Muchos Mbya sefialan que hay pocas ancianas en la comunidad que “anden toda-
via para eso”, es decir, que intervengan asistiendo en el parto, por su avanzada edad o
por problemas de salud. Ante a la imposibilidad de recurrir a expertos “locales”, mu-
chas mujeres en los meses proximos al parto deciden “cambiarse” a otras aldeas, en
donde tal vez su madre o alguna otra pariente podran asistirla en el nacimiento de sus
hijos.

En el pasado, la uxorilocalidad temporaria era una pauta generalizada en las aldeas
Mbya. Luego del matrimonio, la pareja debia residir cerca de un afio o hasta el naci-
miento del primer hijo con los padres de la mujer, pudiendo més tarde trasladarse a la
aldea de los parientes del hombre. En la actualidad atin es frecuente la uxorilocalidad,
en especial, ante el nacimiento de un hijo, debido a que con frecuencia la madre, u otro
pariente femenino de la mujer, son quienes la asisten en el parto. Estas mujeres pueden
ser incluso “parteras” reconocidas.

En relacién a este momento del ciclo de vida, es preciso tener en cuenta que la in-
tervencion de estas kufia karai no se limita al momento del nacimiento del nifio. Exis-
ten una serie de prescripciones relacionadas con el cuidado del recién nacido y de la
parturienta, y el control de su cumplimiento es responsabilidad de estas kufia karai, asi
como de los abuelos®. Si bien los hombres pueden atender un parto, en general, prefie-
ren evitarlo. Larricq (1993) plantea que si el parto es dificil o riesgoso puede interve-
nir un Karai Opygud, pero esto es bastante raro. Algunos de nuestros informantes men-
cionan que el Opygud puede ser consultado durante el embarazo frente a la posibilidad
de que corra riesgo el nifio en gestacién, pero no mencionan la asistencia del Opygud
durante el parto.

Luego del nacimiento, las kufia karai cuidan del bienestar de la parturienta y el re-
cién nacido, administrando remedios si es necesario. Asimismo, colaboran junto al es-
poso en las tareas domésticas que la mujer no puede realizar durante el post-parto, y
son las encargadas de brindar consejos a la nueva madre.

La preocupacién expresada por algunos Mbya frente a la fragmentacién de las uni-
dades familiares extensas, remite a la imposibilidad de vivir junto a los parientes, lo
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que trae como consecuencia, la falta de orientacién y consejo de los ancianos hacia los
jovenes sobre aspectos relacionados con el matrimonio y la crianza de los hijos. Res-
pecto de ello, en numerosas oportunidades las mujeres ancianas manifestaron su desa-
cuerdo con los comportamientos de algunas madres jévenes en lo que respecta al cui-
dado de sus hijos en especial, en relacién a la alimentacién, aludiendo que las jévenes
ya no amamantan a sus hijos por largos periodos. Desde la perspectiva Mbya, algunas
enfermedades pueden ser evitadas mientras los nifios son amamantados por sus madres.
Por ejemplo, el consumo exclusivo de leche durante el primer afio de vida, evitaria en
los nifios el desarrollo de parasitosis intestinales, patologia de amplia prevalencia en el
grupo's.

En este sentido, la autoridad de las kufia karai se extiende a todas las esferas de la
vida doméstica, por lo que las mujeres ancianas cumplirian un rol central en la vida del
grupo, y en gran medida sus conocimientos y actividades contribuirfan a la actualiza-
cién de pricticas consideradas fundamentales al Mbya reko.

CONSIDERACIONES FINALES

A través de este trabajo hemos intentado caracterizar saberes y practicas de muje-
res adultas y ancianas relacionadas con el cuidado de la salud infantil. Los primeros re-
sultados de nuestra investigacién centrada en la observacién y descripcién de tales sa-
beres y practicas en el ambito doméstico nos han abierto interesantes perspectivas acer-
ca de un tema que ha sido abordado tradicionalmente por los antropélogos desde el dis-
curso de los expertos. En relaci6n a esto, la informacién obtenida hasta el momento re-
sulté en una ampliacién de la problemadtica inicialmente planteada, en la revisién y cri-
tica de las categorias iniciales, y en la generacién de hipétesis relevantes al tema.

En primer lugar, el 4mbito doméstico aparece como el primer referente en la reso-
lucién de los problemas de salud. En este contexto, son las madres quienes toman las
decisiones respecto de las alternativas en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
de sus hijos. En muchas ocasiones, sin embargo, se recurre a la consulta con los “ex-
pertos” karai/kufia karai y Opygud.

En segundo lugar, hemos visto que entre los Mbya, las expectativas en tomo al rol
de los ancianos estdn en estrecha vinculacién con sus conocimientos y habilidades en
los dominios terapéutico y religioso fundamentalmente. En relacién a ello, planteamos
que existe variabilidad en cuanto a los saberes y actividades cotidianas de adultos y an-
cianos de ambos sexos.

En tercer lugar, las mujeres adultas y ancianas como kufia karai, son consultadas re-
currentemente frente a situaciones de enfermedad, en los partos, y son quienes aconse-
jan y enseifian a las madres sobre las conductas adecuadas en diferentes contextos.

Es asf que respecto a la intervencion de mujeres y hombres en la resolucién de pro-
blemas de enfermedad, nos preguntamos acerca de la productividad de considerar el
género como factor relevante para analizar las diferencias en su actuacién cotidiana. Si
bien sefialamos que actualmente, en su mayoria, son hombres quienes se desempefian
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como Opygud, existen Kufia Karai Opygud en algunas aldeas de Argentina y Brasil. De
acuerdo con nuestras observaciones, planteamos que estos lideres religiosos son con-
sultados s6lo frente a casos especiales o graves de enfermedad, y por lo tanto, su inter-
vencion en el tratamiento de las dolencias que afectan cominmente a los nifios seria
menor de lo que cabria esperar segin se expresa en el discurso. Ellos representan y en-
carnan un conocimiento esotérico ancestral y su actuacién en momentos criticos de la
vida es considerado de importancia fundamental para la continuidad del grupo.

Mientras que estos sabios ancianos son consultados frente a casos graves de enfer-
medad, son principalmente las mujeres quienes enfrentan y resuelven diariamente los
problemas de salud que afectan a sus hijos y/o nietos, utilizando en forma alternativa o
combinada, recursos provenientes de la “medicina natural” y de la biomedicina. Las
mujeres son quienes “salen” de la aldea en busca de soluciones que consideran mas efi-
caces para resolver problemas de salud de sus hijos. Asf, ellas son quienes articulan el
“adentro” y el “afuera”, transitan y comunican el “mundo Mbya” y el “mundo de los
Jjurua”, convirtiéndose de esta forma, en importantes agentes de cambio.

Es por ello que consideramos necesario intensificar el estudio de las précticas coti-
dianas de las mujeres adultas y ancianas, en diversos dominios de la vida del grupo,
con el propésito de “descentrar” nuestro foco de los actores que han recibido tradicio-
nalmente una mayor atencién por parte de los etndgrafos, es decir, los Karai Opygud.

Este seria uno de los aportes de nuestro enfoque al conocimiento de las representa-
ciones y précticas en torno al cuidado de la salud infantil en esta etnia. Asimismo, el
estudio etnogréfico en profundidad de la vida cotidiana, puede contribuir al cuestiona-
miento o revisién de algunos supuestos relativos a los roles de hombres y mujeres en
sociedades que, como la Mbya, atraviesan importantes procesos de cambio.
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NOTAS

1 Las comunidades Mbya Ka ‘aguy Poty e Yvy Pyti se encuentran localizadas en la Reserva de Usos
Muiiltiples de la Universidad Nacional de La Plata, ubicada en el valle del Arroyo Cufia Piru I, entre
los Departamentos de Libertador General San Martin (Municipio de Rufz de Montoya) y Caingués
(Municipio de Arist6bulo de! Valle). Segin el censo realizado por nosotros en mayo de 2003, ambas
comunidades registran un total de 277 personas (183 en la primera de ellas y 94 en la segunda).
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Proyecto de Tesis Doctoral: Aporte a la Caracterizacién Etnografica de los Procesos de Salud-
Enfermedad en las Primeras Etapas del Ciclo Vital, en Comunidades Mbya-Guarani de Misiones,
Repiblica Argentina. Carrera de Doctorado en Ciencias Naturales. UNLP.

La vasta literatura antropoldgica acerca de los Guarani reconoce su punto de partida en la obra
de Kurt Nimuendaju Unkel en 1914 sobre los Apapokuva de Brasil. Posteriormente, las contri-
buciones mds relevantes en la etnografia de los Guarani son las de Pierre Clastres (1993), Egon
Schaden (1991), Bartomeu Melia (1987), Branislava Susnik (1965,1969,1989), y Leén Cadogan
(1949, 1960, 1965, 1997, entre las mas importantes), dedicado éste tltimo a los Mbya del Guai-
rd (Paraguay).

Segin M. Daltabuit Godas (1992: 195): “Los componentes bdsicos del cuidado infantil empie-
zan en el parto, e incluyen cuidados durante el puerperio, prdcticas de alimentacion infantil, ter-
morregulacion, estimulacion sensorial, y socializacion”.

Utilizamos una definicién operativa de unidad doméstica (UD) como referente empirico inicial
para la descripcién de la vida grupal: “La UD es una unidad compleja que incluye un componen-
te social —grupo de personas que comparten la residencia— y un componente espacial —el espa-
cio fisico que habitan—, articulados por un conjunto de actividades relevantes a la subsistencia
del grupo que se realizan parcial o totalmente en ese dmbito” (Crivos, M y M.R. Martinez,
1996).

Al respecto ver: Martinez, M.R.; M. Crivos; C. Remorini. 2002. “Etnografia de la vejez en co-
munidades Mbya-Guarani, provincia de Misiones, Argentina”. En: Antonio Guerci & Stefania
Consigliere (Eds): Il Vecchio allo Specchio. Vivere e curare la vecchiaia nel mondo. Vol. 4. Bi-
blioteca di Antropologia della Salute. Erga Edizione. Italia. 206-222.

“quienes se inspiran en la buena ciencia, quienes fortaleza y valor reciben de los de arriba, son
los lugartenientes de Jakaira. En virtud del poder de conjurar de los Jakaira, conjuran los ma-
leficios. Las sefioras, los sefiores (Kunia karai kuery- karai kuery) que poseen la buena ciencia,
extraen las larvas de las moscas. En todos los asientos de fogones existe una persona de esta cla-
se (...)” (Cadogan, 1997: 147)

Las almas de hombres y mujeres, y por consiguiente, los nombres personales, provienen de cua-
tro entidades divinas masculinas y femeninas: Namandu Ru Ete/Namandu Sy Ete, Karai Ru Ete/
Karai Sy Ete, Jakaira Ru Ete/Jakaira Sy Ete y Tupa Ru Ete/Tupa Sy Ete.

Pod en lengua Mby4 significa “remedio” o “yuyo”, es decir se aplica a todas aquellas plantas
con propiedades medicinales (¢f. Cadogan, 1992)

Con este nombre se conoce una dolencia que afecta a los nifios lactantes, y su traduccién apro-
ximada es “estémago que rota”. En lengua Mby4, “kambi riru” hace referencia al érgano que al-
macena la leche, que en el adulto seria andlogo al estémago. (kambi: leche; riru: recipiente, bi-
dén, ¢f. Cadogan, 1992). Existen varias técnicas para curarlo, y algunas personas se especializan
€n una u otra.

El vencimiento es una préctica en la que se utiliza el humo de la pipa (petygua) y oraciones para
diagnosticar y curar algunas enfermedades consideradas de origen espiritual.

“el lugar o morada de los nifios”. Objeto que se encuentra en el patio de las viviendas, construi-
do con 3 varas de takuara clavadas en posicién vertical en el suelo, atravesadas en la parte cen-
tral por una vara horizontal que sirve al nifio —mayor de |1 afio— para pararse y caminar sosteni-
do de esas varas o cafias.

Al respecto ver: Anderson, 1987; De Regher, 1987; Larricq, 1993; Mead, 1972; Mendoza, 1991;
Gallimore y Weisner, 1977.

Existen 4 nombres principales para mujeres y 4 nombres para varones, de acuerdo con su proce-
dencia divina, los cuales se repiten y combinan con otros nombres secundarios. Al respecto ver
Cadogan (1997).

Luego del nacimiento, el abuelo del nifio y la partera deben lavarlo, hecho considerado relevan-
te a tal punto que Cadogan traduce la expresién “mita je o jau” como “ha nacido un nifio”, atri-
buyendo a o-jau el significado de “ser lavado” pero también de “nacer” (Cadogan, 1965; Larriq,
1993).
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16 Al respecto ver Crivos, M., M. R. Martinez, G. Navone, M. L. Pochettino, P. M. Arenas, C. Di-
giani, L. Teves, C. Remorini, A. Sy, C. Illkow y N. Delorenzi. 2001. Ethnobiology of the para-
sitoses: the case of two Mbya-Guarani communities (Province of Misiones, Argentina . En J.
Stepp, F. Wyndham, and R. Zarger (Eds): Ethnobiology ad Biocultural Diversity. University of
Georgia Press.
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