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RESUMEN

En este trabajo de tesis presentamos los resultados de una investigacion etnogréafica
centrada en la descripcion y andlisis de las representaciones y practicas acerca de las primeras
etapas del ciclo vital en dos comunidades Mbya-Guarani de la provincia de Misiones, Argentina.

El propoésito central de este estudio fue la caracterizacion de las primeras etapas del ciclo
de vida desde la perspectiva Mbya: en este contexto, se buscé identificar y analizar los factores y
procesos socioculturales y ambientales que inciden en las representaciones y practicas en torno al
crecimiento, desarrollo y salud de los nifios. A partir de estos aspectos, nos propusimos elaborar
hipétesis sobre la relacion entre procesos de salud-enfermedad y ciclo vital.

Para el logro de este objetivo general hemos focalizado fundamentalmente nuestro
trabajo en: 1. los criterios utilizados en la delimitacién de las primeras etapas del ciclo vital,
atendiendo a las creencias, expectativas y valores asociados a ellas; 2. las representaciones
vinculadas a los procesos de concepcion, gestacion, nacimiento y crecimiento infantil; 3.las
practicas de crianza, cuidado de la salud y atencion de la enfermedad de los nifios pequefios,
desarrolladas por diferentes actores sociales.

Si bien reconocemos en numerosos estudios antropoldgicos la existencia de antecedentes
relevantes a la definicion del tema y los objetivos de nuestra investigacion, decidimos revisar
criticamente algunos de los enfoques “clasicos” en torno al ciclo de vida y a los procesos de salud-
enfermedad desarrollados en etnografia asi como incorporar y adecuar perspectivas y conceptos
provenientes de otras disciplinas. En tal sentido, nuestra propuesta tedrico-metodoldgica intenta
superar la descripcién del curso de la vida como una sucesion de etapas o estadios cuyo inicio se
seflala mediante ritos de pasaje. Estos ultimos constituyen, en la mayoria de los casos, los Unicos
procesos sobre los cuales se ha focalizado en los trabajos etnograficos sobre el tema. Al respecto,
cabe mencionar que no encontramos estudios sistematicos sobre esta etapa del ciclo vital en las
sociedades Guarani asi como tampoco de la variedad de experiencias de los nifios en estos grupos.
Es asi que la vida cotidiana de los nifios Mbya no ha ocupado un lugar importante en las obras de
los estudiosos de esta etnia.

Tal situacion se debe en parte a que la recopilacion de narraciones o de informacion
discursiva provista por “expertos” (lideres religiosos fundamentalmente) ha prevalecido por sobre
la observaciéon de la vida diaria. Ello introduce un sesgo no so6lo en la caracterizacion de las
primeras etapas del ciclo de vida sino también en la consideracion de las practicas relacionadas
con el cuidado de la salud y la prevencién y tratamiento de enfermedades. Las representaciones
sobre la enfermedad y la salud son consideradas independientemente de las practicas cotidianas y
descritas como si fueran compartidas de manera colectiva.

Intentando superar algunas de las limitaciones de tales enfoques, en este estudio
optamos por una aproximacion metodoldgica basada en la observacion de las practicas cotidianas
realizadas a escala doméstica, por considerarlas contextos adecuados para explorar los
conocimientos, valores y experiencias en torno a la prevencion, diagndéstico y tratamiento de

enfermedades que afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios. Al mismo tiempo, al focalizar
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en el comportamiento cotidiano y situarlo en un espacio fisico y social (el ambito doméstico)
resulta posible analizar la interrelacién entre factores y procesos ambientales y culturales en la
aparicién y persistencia de determinadas enfermedades en este grupo etario. En este sentido,
nuestra consideracion de los procesos de salud-enfermedad excede una definicion culturalista o
centrada exclusivamente en los aspectos simboélicos y busca aproximarse a aquellos enfoques que
proponen un abordaje ecolégico de la salud y enfermedad humana.

La informacion empirica analizada en este escrito resulta de trabajos de campo
realizados en las comunidades Mbya Ka’aguy Poty e Yvy Pyta en los que aplicamos un conjunto
de técnicas cualitativas propias de la investigacion etnografica. En particular utilizamos diversas
técnicas observacionales como modo privilegiado de abordar las conductas e interacciones
infantiles y las practicas rutinarias de crianza. Estas fueron complementadas con entrevistas en
profundidad a los cuidadores de los nifios y a personas reconocidas como “expertos locales” en los
dominios terapéutico y religioso, para acceder a las representaciones que fundamentan las
practicas registradas mediante la observacion.

A partir de la descripcion de escenas que dan cuenta de la variedad de conductas y
actividades de individuos de diferente sexo y edad, nos aproximamos progresivamente a los
aspectos normativos del modelo del curso vital. En base a tal modelo se exploramos los criterios
utilizados por los Mbya para la delimitacion y caracterizacion de sus diferentes etapas, los
significados atribuidos a ellas y los atributos y competencias asignados a los individuos en cada
una. Focalizamos en los eventos y procesos que marcarian la transiciéon de una etapa a otra. Estos
aspectos sirven de marco general, para luego profundizar en las etapas que van desde la gestacion

hasta la imposicion del nombre Mbya, periodo de la vida que abarca este estudio.

Una parte significativa del trabajo fue destinado a describir y analizar el proceso por el
cual un individuo “crece” como Mbya. Comenzando por la gestacién de un ser humano
presentamos los diferentes aspectos del crecimiento y desarrollo de un nifio Mbya tomando en
consideracién un conjunto de dimensiones (lenguaje, movimientos y posturas, alimentacion,
juego, entre otras) que los Mbya sefialan como “indicadores” de transiciones entre etapas y
“logros” en términos de maduracion. En base a la observacién de las rutinas diarias de los
integrantes de los hogares seleccionados caracterizamos las interacciones de los nifios pequefios
con su entorno -social y natural- y las practicas que tienen por fin promover, acompafiar y modelar
el crecimiento y desarrollo de los nifios. Asociado a ello, discutimos el alcance de las diferentes
categorias linglisticas que aluden a esas practicas

Por dltimo, exploramos los correlatos vernaculos de las nociones de salud, bienestar,
enfermedad y riesgo asi como la relacion entre la vulnerabilidad individual y el riesgo de padecer
algunas dolencias consideradas frecuentes en los nifios pequefios. A través de la presentacion de
escenas que describen las diferentes instancias de van desde el diagnéstico a la resolucién de
episodios de enfermedad, describimos y evaluamos la intervencion de distintos actores en las
actividades de cuidado de la salud y los criterios utilizados por los Mbya para seleccionar y
combinar los recursos locales y biomédicos.

Al final de este escrito se presentan y discuten las principales hip6tesis resultantes y se

plantean los interrogantes e ideas que orientaran futuras investigaciones.
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ABSTRACT

The current paper presents the results of an ethnographical research oriented to analyze
representations and practices related to life cycle first’s stages on two Mbya-Guarani communities
(Misiones, Argentina).

Our study principal’s aim was to characterize life cycle first’s stages from Mbya
perspective and to identified and analyze socio-cultural and environmental factors affecting
practice and representations on child grow, development and health. We intended to elaborate
hypothesis relating health/illness processes with life cycle.

In order to achieve this general objective we focused our research on: 1. criteria used on
life cycle first’s stages delimitation, considering associated believes, expectations and values; 2.
representations related to conception, gestation period, birth and child grow; 3. rearing practices
and health care on little children performed by different social actors.

Even when we recognized the existence of several previous studies as background of our
work, we decided to developed a critical review on the “classical approaches” to life cycle and
health/illness processes, as long as to include and adequate other disciplines proposals to our
ethnographical work. We intend to overcome theoretical and methodological limitations on the
description of life cycle as a succession of stages defined by rites de passages. There are virtually
no record of systematical studies on Guarani society life cycle or child everyday activities, which
mean that Mbya child’s experiences do not attract scholars attention until now.

Such situation may be explained by the fact that discursive information -mythical corpus-
prevailed over everyday life observation, slanting not only life cycle first’s stages but also health
practices characterization. Such studies considered health and illness representation as sheared by
the community independent from individual’s everyday practices.

In order to overcome such limitation we focused our research on the observation of
domestic everyday practices, considering them as adequate contexts to explore knowledge, values
ad experiences related to prevention, diagnosis and child illness treatment. Through an ecological
framework, we intended to recognize and analyze biological and cultural factors affecting the
appearing and persistence of some specific illness during childhood, by considering that
health/illness process exceed culturalist approaches focused on symbolic aspects.

The data included on this text was obtained as part as the fieldwork developed on the
Ka’aguy Poty and Yvy Pytd Mbya communities, mostly by using observational techniques to
describe childe behaviors and interactions, as well as routine rearing practices. Such observations
were combined with in depth interviews to child caregivers and “local experts”, in order to access
representations that based the practices observed.

Lying on the description of scenes revealing the variety of behaviors and activities of
different age and sex individuals we intend a progressive approach to the life cycle model, which
served us to present Mbya criteria to characterize its stages as well as the qualities and values
assigned to individuals during each one. Also, we analyze events and processes that define the
transition from one to other, focusing on stages between gestational period and Mbya ceremony of

giving a personal name.
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Individual growing up as a Mbya takes a significant part of this text. Such process is
analyze by considering several aspects of child life (language, corporal attitudes, movement,
feeding, games) which Mbya recognize as significant “indicators” of transition between stages. By
everyday observation on selected households members routines, we characterizes little children
interactions with their natural and social environment as well as the practices oriented to
promote, hold and shape their grow and development. We also discussed the semantic extension
on linguistic categories referring to such practices.

Finally, we explored health, wellness, illness and risk vernacular categories, as well as
the relation between individual vulnerability and some specific illness risk for children. Describing
scenes involving activities from diagnosis of illness to recovering health, we analyze
representations and practices on the relation between life cycle first’s stages and health/illness
process. On the other hand, we evaluated the participation of several actors on health care
activities and the criteria exposed by the Mbya to select and combine local and biomedical
resources.

By the end of the text, we presented and discussed main hypothesis arise from the study

and proposed some questions and ideas for future research.
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Nota sobre la grafia adoptada en este trabajo

Para la escritura de las palabras en lengua Mbya-Guarani se ha seguido la
escritura utilizadas por Ledn Cadogan.

Las vocales en lengua Guarani son a, e, i, 0, u e y. Algunas de ellas pueden ser
guturales y nasales. Para indicar que se trata de una vocal nasal se utiliza el
simbolo (~) sobre la vocal correspondiente y el simbolo (*) para indicar que una
vocal es gutural.

De las consonantes presentes en el alfabeto (C, CH, D, G, NG, H, J, K, M, MB, N,
NG, N, P, R, T, V), CH se utiliza para los sonidos que se pronuncian CH, TCH.
Algunos Mbya la pronuncian como SH. J se utiliza para todos los sonidos que se
pronuncian como J y DJ; K se utiliza para los sonidos C, Q, K; R es pronunciado
como fricativo, no existe el sonido como la “rr” espafiola; H se pronuncia como la
H aspirada del inglés y la N como en espafiol. Por tltimo, el simbolo (') o puso se
usa para indicar una pausa entre vocales o entre silabas.

Ninguna palabra en Guarani estd acentuada dado que no existen acentos en esa

lengua.

Cuando se cita textualmente autores que utilizan términos en Guarani se opté por

conservar la grafia adoptada por ellos en sus respectivas obras.

Los términos en lengua Mbya figuran en negrita y cursiva.

Los nombres cientificos de especies vegetales y animales se indican en cursiva y
entre paréntesis.

Las expresiones en espafol escritas en cursiva y encerradas entre comillas
refieren a expresiones textuales de los informantes. Cuando no estan
acompafadas de la identificacion del informante, significa que son expresiones

de uso frecuente por parte de los pobladores de las comunidades en estudio.
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“Children are newcomers as a subject of literature, newcomers in the study of
human physiology and anatomy, newcomers in the social sciences (...) As in all areas
in which disciplined observations replaced traditional point of view, the study of

real children has met with many kinds of opposition” (Margaret Mead, 1955).

"...como el naturalista no puede limitar su atencion a las mariposas bonitas, el
etnografo no debe descuidar nada que pertenezca a la tradicion social. Toma nota
de un juego con zancos de los muchachos con la misma fidelidad que de las
cosmogonias de los sacerdotes tahitianos, porque ambos forman parte de su tema, y
puede muy bien ocurrir que el juego de los nifios revele tanto acerca de los procesos
culturales bdsicos como las especulaciones metafisicas de sus mayores.” (Robert

Lowie, 1946).
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INTRODUCCION

Si el estudio antropoldgico del ciclo vital y de los procesos de salud-
enfermedad ha ocupado desde los inicios de la disciplina un lugar destacado e
innumerables péginas y si al mismo tiempo, los Guarani son una de las etnias
sudamericanas sobre las que indiscutiblemente encontramos mayor cantidad de
referencias escritas, podria preguntarse en qué consiste mi “Aporte a la
Caracterizacion Etnogrdfica de los Procesos de Salud- Enfermedad en las
Primeras Etapas del Ciclo Vital en Comunidades Mbya-Guarani”. Es decir ien
donde reside la originalidad de mi propuesta?, ;cual es su valor en el contexto de
los desarrollos actuales de la antropologia? Y finalmente ;como puede contribuir

al abordaje interdisciplinario de estos aspectos?.

En las paginas que siguen, y a partir de mi experiencia de trabajo de
campo en poblaciones Mbya actuales, intentaré justificar la relevancia de

articular estos temas en la indagacion etnografica acerca del modo de vida de

grupos guarani contemporaneos y con ello espero contribuir a las investigaciones
cientificas sobre poblaciones indigenas de nuestro pais. Esto Gltimo, si bien ha
sido fundante de nuestra identidad como antropologos en el “Museo de La Plata”,
en los ultimos afios no se ha continuado sino en unos pocos colegas de mi
generacion. Al respecto, en la delimitacion del objeto de estudio y en la decision
por el tipo de investigacion a realizar puede reconocerse la herencia de una
tradicion etnografica basada en los “viajes”, en esas expediciones entre las
poblaciones nativas de nuestro territorio -distantes geogréafica y culturalmente-,
que constituyo la base sobre la que se edificé nuestra disciplina en el Museo.

En nuestro pais numerosos factores -principalmente financieros pero
también académicos- intervinieron y aun hoy intervienen en la seleccion del lugar
y el tiempo del trabajo de campo. Esto ha marcado una diferencia con los centros
académicos de otros paises -fundamentalmente europeos-. Nosotros, los
etnografos de Argentina, en general hacemos trabajo de campo dentro de los
limites de nuestro territorio. Incluso, en la actualidad, son escasos los

antropologos de mi generacion que eligen hacer trabajo de campo fuera de los
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limites de la ciudad. De manera que la llamada “antropologia rural” tiene hoy

pocos seguidores y, ain menos, la etnografia “de indigenas”.

La cuestion de las distancias -geografica y cultural- ha sido objeto de
reflexion desde el comienzo de nuestra disciplina. Lo que llamamos “distancia
cultural” pone de relieve las dificultades que como etnégrafos atravesamos al
intentar comprender estilos de vida ajenos, debido fundamentalmente a que “no
hay fondo de experiencia comdn que una al observador y al observado” (Nadel,
1974: 15). Esta limitacion, lejos de ser insalvable, puede disminuirse
sensiblemente apelando a un entrenamiento etnografico basado en un estudio de
campo prolongado y sistematico, eje de la etnografia como disciplina cientifica.
Por otra parte, esta distancia hace posible desnaturalizar comportamientos, que
si hubiera un “fondo de experiencia comun” pasarian desapercibidos. En el
sentido del “estar alli”’ (Geertz, 1989), es decir, de la participacion del etnografo
en la vida diaria del grupo estudiado, del diadlogo con la gente y la posibilidad de
observacion directa, deriva el conocimiento del Otro (y de uno mismo), un
conocimiento anclado en la experiencia. Al elegir hacer trabajo de campo en una
poblacion humana distante en ambos sentidos, presuponemos un conjunto de
caracteristicas de su estilo de vida que, luego de haber realizado trabajo de
campo durante cierto tiempo y observado sus transformaciones a lo largo de los
afos, pueden resultar confirmadas (unas pocas) o refutadas (unas cuantas). En el
presente, la globalizacion da como resultado que, siguiendo a Geertz (1989: 157)
“los ‘alli” y los ‘aqui’ estan mucho menos aislados, mucho menos bien
definidos, mucho menos espectacularmente contrastados (aunque lo estdn
profundamente a la vez)”. Esta situacion (la globalizacion y la multiculturalidad)
y su impacto sobre las poblaciones indigenas actuales de nuestro territorio (en su
salud, lengua, educacion, actividades econOmicas, uso de tecnologias, entre
otros aspectos) deberia reflejarse en nuestra aproximacién y caracterizacion de
las estrategias de vida de los grupos Mbya contemporaneos.

Asimismo, nos mueve la curiosidad por conocer aquello que permanece,
gue contintia distinguiendo -a pesar de los cambios y las incorporaciones- a los
Mbya de otras sociedades, aquello inextricablemente ligado a la especificidad de
cultura, su modo de vida como expresion de una historia de varios siglos
desplazandose en un espacio con caracteristicas ambientales particulares -la

selva paranaense-, explorando sus recursos, adaptandose a sus cambios,
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ampliando sus estrategias de subsistencia y sus modos de interaccion con otros
grupos indigenas y con la sociedad nacional. En este sentido, el abordaje del
tema elegido para este estudio en una sociedad como la Mbya nos permitiria
conocer alternativas diferentes a las nuestras de pensar y actuar en relacion a
ciertos problemas que enfrentan todas las sociedades humanas como la crianza
de los nifios, el cuidado de la salud y el tratamiento de la enfermedad. En
definitiva, acceder al conocimiento y comprension de diferentes “soluciones” a
problemas comunes, busqueda que constituye el nucleo de la Etnografia desde
sus comienzos.

La consideracion de los grupos Mbya actuales como sociedades que estan
en un continuo proceso de busqueda de modos de articulacion con diversos
sectores de la sociedad mas amplia, nos conduce a plantear una investigacion que
necesariamente debe anclarse en la descripcion de la diversidad de
conocimientos, valores, expectativas, elecciones y actividades que podemos
encontrar entre ellos. De este modo, en este trabajo y en base a un disefio
metodoldgico orientado por esta preocupacion, esperamos aportar informacion
de valor etnografico no sélo de los aspectos “tradicionales” las practicas de
crianza y cuidado de la salud y de los “modelos” acerca del ciclo de vida
humano, sino también de las alternativas posibles de “ser” y “crecer” como Mbya

en el actual escenario en el que se desarrolla la vida cotidiana de estos grupos.

El tema de esta tesis -la relacion entre ciclo de vida, crianza y procesos de
salud-enfermedad- constituyé desde el comienzo una oportunidad para explorar
perspectivas teoricas y disciplinares acerca del desarrollo de la vida humana en
diversos contextos socioculturales, temporales y ecologicos.

Si consideramos el desarrollo de la vida como una mera sucesion de
estadios determinados por procesos biolégicos de crecimiento y maduracion que
se repiten de una generacion a otra, nuestra aproximaciéon resultara en la
descripcién de algunos aspectos del ciclo vital de individuos de la especie. Ahora
bien, una aproximacion antropoldgica -y en particular, etnogréfica- parte de la
consideracion de la trayectoria de vida de los seres humanos como el resultado
de un complejo proceso que involucra factores organicos, ambientales,

psicologicos y socioculturales. La consideracion del interjuego de estos factores
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nos conduce a conocer no organismos, sino sujetos, personas, miembros de una
sociedad.

La etnografia ha puesto de manifiesto hace ya mas de un siglo que nacer
en el seno de un grupo humano no basta para que esa sociedad considere al
nuevo individuo una “persona”, un miembro pleno del grupo. Muy pocos estudios
fueron dedicados a la descripcion y andlisis de este proceso, aunque si existen
numerosos capitulos o trabajos que a lo largo de la historia de la disciplina han
dedicado atencion a las pautas y practicas de socializacion y a los diferentes
“ritos de pasaje” entre etapas del ciclo vital en las llamadas “sociedades
primitivas”. Estas contribuciones pusieron de relieve que lo que se requiere para
lograr ese estatus es diferente en cada sociedad.

¢Qué significa ser una “persona” entre los Mbya? Es decir ;qué es ser
Mbya?. En una de sus obras clasicas, Leévi-Strauss (1952) sefial6 que en la mayoria
de las sociedades indigenas, los etnénimos reflejan la posicion de los miembros
de un determinado grupo de sostener que sélo ellos son “los verdaderos hombres”
0 “los hombres” o *“los humanos™. Por consiguiente, la humanidad se extiende
s6lo hasta los limites sociales y geograficos del grupo. Los Mbya no constituyen
una excepcion a esta perspectiva. Al empezar esta investigacion, un recorrido por
la bibliografia mostr6 que para ser considerado un Mbya, un individuo debia
poseer dos atributos ineludiblemente: hablar y caminar erguido. Ahora bien, (no
son acaso estas dos capacidades las que la ciencia antropoldgica atribuye a todo
ser humano, mas alla de la cultura a la que pertenece?. Teniendo en cuenta esto
¢en qué radica la particularidad de la concepcién Mbya sobre la “persona” y los
parametros para considerar a un individuo un “humano”?

El interés por dilucidar esta cuestion nos condujo a plantearnos la
posibilidad de profundizar y ampliar lo que algunos estudiosos ya habian
adelantado. Este trabajo representa el esfuerzo por comprender la perspectiva
Mbya acerca de los atributos, capacidades y competencias que deben
desarrollarse en los primeros afos de la vida para convertirse en un miembro de
esa sociedad. Es decir, caracterizar el proceso que conduce a que un nifio, un
individuo a ser incluido dentro de la categoria de “humano” o Mbya.

Para entender mejor como se ha ido definiendo y delimitando el objeto
del presente trabajo y las razones del enfoque adoptado en esta investigacion

quizas resulte conveniente situar estas decisiones en mi propia trayectoria.
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Mi primera experiencia entre los Mbya en el Valle del Kufia Piru (Misiones)
fue también la primera en el trabajo etnogréfico. Siendo alumna participé en
varios trabajos de campo®' en los cuales colaboré en el relevamiento de
genealogias, censos de la poblacion y levantamiento de planos de las
comunidades. Las entrevistas genealdgicas me permitieron acceder y explorar
ciertos aspectos de la organizacion social Mbya pero también sucesos que, desde
el punto de vista local, resultan significativos en la vida de las personas. Al mismo
tiempo, en el marco de estas entrevistas y a propésito de la identidad de los
sujetos que eran mencionados, hallamos referencias a los diferentes nombres
personales utilizados en la lengua Mbya y a las designaciones dadas a las personas
en diferentes momentos de la vida. Uno de los primeros resultados de este
relevamiento fue el reconocimiento de que la edad cronolégica no era
considerada como un punto de referencia importante para distinguir entre etapas
de la vida o para atribuir estatus diferenciales a las personas. Por el contrario, se
mencionan diversas aptitudes que, a medida que los individuos crecen y
maduran, los habilitan a ser denominados de una manera diferente. El material
recogido en estos primeros relevamientos, aun con las limitaciones derivadas de
mi inexperiencia en la realizacion de entrevistas etnogréaficas, proveyo las bases
para la elaboracion de algunas hipdtesis que guiaron nuevos relevamientos y
constituy6 mi primer acercamiento al tema del presente estudio.

En los trabajos de campo que siguieron, realicé entrevistas abiertas a
personas de distintas edades de una de las comunidades Mbya (Ka’aguy Poty). En
ellas solicitaba a los entrevistados que narren una historia ficticia o su propia
biografia, utilizando como disparador las categorias linglisticas que habia
obtenido en las entrevistas genealdgicas y que aludian a diversos momentos
reconocidos en la vida de las personas. A partir de este relato, buscaba
establecer una secuencia que me permitiera comenzar a entender la sucesion de
etapas en el ciclo de vida individual y establecer los criterios que sefialan el paso
de una a otra.

Esta experiencia condujo por un lado, a reforzar la hipétesis de que el
desarrollo o adquisicion paulatina de diversas destrezas y conocimientos y, como
resultado, la aptitud para realizar nuevas actividades es el criterio principal para

distinguir a los individuos de diferentes “edades”. Por otro, a reconocer que los

1 En el marco de mis actividades como pasante del proyecto “Caracterizacion antropolégica del
modo de vida. Implicancias teorico-empiricas de las estrategias de investigacion etnogréafica”,
dirigido por la Dra. Marta Crivos y la Lic. Maria Rosa Martinez desde el afio 1996.
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Mbya recurrian al menos a 3 parametros para designar a los individuos: 1) el sexo,
2) la etapa en el ciclo de vida en la que se halla la persona y 3) el nombre
personal Mbya.

En relacion al nombre personal Mbya, comenzamos a preguntarnos sobre
su significado, los criterios para asignarlo, el momento y modo en que ello tiene
lugar y quienes estan habilitados para hacerlo. Es a partir del reconocimiento de
importancia que otorgan los Mbya a este nombre sagrado -en tanto componente
indispensable de la “persona Mbya”- que nos propusimos profundizar nuestra
indagacion sobre este tema, y por consiguiente, dedicaremos parte de este
trabajo a analizar su vinculacion con las representaciones acerca del crecimiento
y la salud.

Paralelamente a este recorrido, comencé a participar en un proyecto
interdisciplinario sobre la prevalencia de enfermedades parasitarias en las
comunidades indigenas de Kufia Piru? . En este marco y con el apoyo de una Beca
de Experiencia Laboral® comencé la exploracion sistematica -a través de
observaciones y entrevistas- de los comportamientos asociados a la prevalencia y
distribucién de estas enfermedades en distintos grupos etarios.

La convergencia de los resultados del relevamiento parasitologico y
etnografico permitié identificar una alta prevalencia de las enteroparasitosis y
otras enfermedades gastrointestinales en la poblacion infantil. A través de la
indagacion en las concepciones y vivencias en torno al origen, diagnostico,
prevencién y tratamiento de estas enfermedades, reconocimos prescripciones y
tabues en relacion a alimentos adecuados segun la “edad” orientados a evitar
gue los nifios enfermen. Ello posibilitd proponer como hipdtesis de trabajo la
asociacion entre ciertos procesos de salud-enfermedad y la observancia de estas
prescripciones y tabules en las primeras etapas del ciclo vital. En particular, la
consideracion de la vulnerabilidad frente a la enfermedad que presentan los
niflos mientras no se les ha asignado el nombre sagrado.

La abundante informacion resultante sirvié de base para formular nuevos

interrogantes que orientaron la basqueda de bibliografia sobre la relacion entre

2 proyecto de Extensi6n Universitaria: “Estrategias para la integracién de la comunidad Mby’a- Guarani
de Kaaguy Poty (Valle del Cufia Pirt, provincia de Misiones) en las practicas de diagndéstico y prevencion
de parasitosis”. Direccion: Marta Crivos y Graciela Navone. Coordinacién: Maria Rosa Martinez y Celina
Digiani. Aprobado mediante Resolucién del Consejo Superior de la Universidad Nacional de La Plata,
1999.

3 Tema: “Ciclo Vital y Parasitosis. Prospeccién etnogréafica acerca del saber y las précticas relevantes al
diagnéstico, terapéutica y prevencion de parasitosis segun grupo etario en la comunidad Mbya-Guarani
de Ka’aguy Poty. (Valle de Cufia Pirli, Misiones)”. Otorgada por la Facultad de Ciencias Naturales y
Museo (UNLP). 1999-2000.
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nombre personal, identidad y salud. La exploracion y analisis bibliografico puso
de manifiesto la escasa literatura etnografica centrada en las primeras etapas del
ciclo de vida, en las practicas de crianza y cuidado de la salud en los nifios
pequefios, y fundamentalmente, sobre la asociacion entre determinados
momentos o sucesos del ciclo de vida y el riesgo de enfermar.

La dialéctica entre trabajo de campo y analisis de los escritos etnogréaficos
sobre los Mbya me condujo -luego de un tiempo en el que fui ensayando y
ajustando diferentes estrategias para abordar el ciclo vital- a focalizar en el
periodo de la vida que las ciencias sociales denominan infancia® y a la seleccion
de una estrategia metodologica adecuada a este proposito.

De este modo, para responder a las preguntas ;por qué elegir los dos
primeros afios del ciclo de vida? y ;cudles son las razones telricas para
considerar este periodo del total del ciclo vital? podemos recurrir a diferentes

argumentos.

Diferentes posturas y modelos tedricos provenientes de la antropologia, la
sociologia y la psicologia coinciden en resaltar la importancia de este periodo de
la infancia por sus implicancias en la totalidad de la vida del ser humano.

Desde la psicologia algunos llaman primera infancia® al periodo de la vida
que nos ocupa. Se considera que en ella se constituyen los cimientos de la
personalidad presente y futura. Es decir, ocurre el “nacimiento psicologico” del
nifio, la constitucion del psiquismo con la progresiva consolidacion de las esferas
emocional, motriz y cognitiva de la conducta. Emerge la persona como sujeto en
un proceso de adaptacion activa y de intercambio entre el medio interno y el
mundo externo.

En segundo lugar, y desde un punto de vista biomédico, constituye un
periodo de crecimiento y desarrollo acelerados, el sistema inmunolégico del nifio
madura mas rapidamente, al tiempo que los nifios se hallan en un estado de
mayor vulnerabilidad frente a los agentes causantes de enfermedades infecciosas

(Martorell, 1989). Esto significa que determinadas patologias que ocurren en este

4 Seguin Eva Giberti (1997) las categorias “infancia” y “nifiez” no resultan totalmente equivalentes:
mientras el sentido de la primera se adhiere a origenes o fundamentos de algo que esta aun
inacabado (el infans es el que aun no habla), la segunda remitiria a un estadio histérico dentro del
desarrollo de los humanos.

® Garraham (1964) denomina primera infancia al periodo comprendido entre el nacimiento y los 30
meses mientras que la Asociacion Internacional de Salud Mental de la Primera Infancia la define
como el periodo extendido desde la concepcién y los tres afios cumplidos.
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periodo pueden impactar de manera decisiva y acarrear importantes
consecuencias en el ulterior desarrollo y salud. Entre ellas, parasitosis,
infecciones respiratorias agudas y anemia -todas ellas presentes y con alta
prevalencia en la poblacion Mbya- cuya reiteracion en la infancia aumenta la
vulnerabilidad frente a otras patologias en la nifiez y en la adultez, y puede
conducir a malnutricion asi como a trastornos del desarrollo.

Las investigaciones antropoldgicas y socioldgicas a su vez ponen de relieve
la importancia de las creencias y valores culturalmente especificos acerca del
crecimiento, desarrollo y salud de un nifio desde momentos previos a su
nacimiento, y del proceso por medio del cual se convierte progresivamente en un
miembro de su sociedad. En este sentido, las préacticas de crianza reflejan los
aspectos que la sociedad selecciona como centrales para “modelar” el desarrollo
individual, es decir, las caracteristicas, aptitudes, destrezas que son deseables y
esperables de los individuos en cada etapa de su vida y en cada momento
histérico. Asimismo, en cada sociedad se reconocen excepciones a estos modelos
normativos y se buscan las causas de este “desajuste” entre el individuo
“esperado” y el “real”.

Es por ello que los cuidados brindados a los nifios, la calidad de los
vinculos con sus cuidadores y otros miembros de su entorno social, los modos de
transmision cultural, los riesgos que en su medio ambiente -social y natural- se
presumen para la vida de los nifios y las decisiones que los adultos toman en
relacion a su salud e integridad, constituyen algunos de los aspectos clave sobre
los que se centran las investigaciones acerca de este periodo de la vida en las
disciplinas mencionadas.

Este reconocimiento por parte de las ciencias sociales de la importancia de
los eventos y procesos que ocurren en la “primera infancia” se corresponde con
el valor asignado por los Mbya a esta etapa de la vida. Los relatos recogidos en el
campo junto con la revision de informacion bibliografica pusieron de relieve la
importancia dada por los Mbya a los nifios: su deseo de tener muchos hijos, la
alegria que causa el nacimiento de un nifio, la desvalorizacion social de la mujer
estéril y el hecho de que un individuo (mujer y hombre) s6lo logra el estatus de
Karai o KuAa Karai®, esto es, adulto/a o “sefior/a” luego de que ha tenido su

primer hijo. Finalmente, la importancia asignada por los Mbya a los cuidados que

® Estos conceptos seran analizados y discutidos en el capitulo 4.
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se brindan o deben brindarse a los nifios en este periodo, para evitar la
enfermedad y sus consecuencias a nivel individual y colectivo.

No obstante, esta relevancia asignada a los nifios en la cultura Mbya no
encontraba correlato en la atencion dedicada a ellos en las obras de los

estudiosos de la etnia.

Suele afirmarse que los nifios siempre han tenido algin lugar en las
descripciones etnograficas de las sociedades indigenas. Sin embargo, y siguiendo
la discusion planteada por numerosos investigadores acerca de la escasa
“visibilidad” de los nifios en la produccion antropoldgica, es preciso reconocer
gue muy pocos estudios etnograficos sobre sociedades indigenas americanas han
tomado a los nifios como objeto de descripcion y andlisis. Si bien hay
innumerables trabajos que se ocupan de las creencias y costumbres que rodean el
cuidado del nifio desde la vida intrauterina hasta su insercion en el mundo de los
adultos, pocos se centran sobre la conducta infantil o sobre la vida cotidiana de
los nifios. Una excepcion la constituyen algunos investigadores brasilefios que en
la dltima década han producido interesantes trabajos etnograficos acerca de
sociedades aborigenes de Brasil (Nunes, 1999 y 2003, Cohn, 2000, entre otros).

En lo que respecta a los Guarani, veremos en el capitulo | de este trabajo
gue en los textos etnograficos “clasicos” las referencias a los nifios se reducen a
algunos pocos aspectos’: el afecto con que son tratados por sus padres, la
“libertad” en la que son educados, sus juegos pero también la colaboracion con
sus padres en las tareas cotidianas, y quizas lo méas destacado por los
observadores, su constante ensayo a través del juego de sus futuras actividades
como adultos. Es decir, poco interesa profundizar en su vida cotidiana en tanto
“nifios”, es decir en lo que son, sino Mmas bien en lo que seran. Tal vez sea por
ello que su socializacion sea descripta casi exclusivamente a partir de las
referencias verbales de los adultos, que les ensefian los conocimientos, pautas y
valores (tiles para la vida adulta en un proceso que es presentado muchas veces
como si ocurriera en forma unidireccional. Asi, los trabajos escritos desde esta
perspectiva presentan a los nifios como seres “incompletos”, adn no integrantes
plenos de la sociedad y que reproducen lo que los adultos y ancianos les ensefian.

Por lo tanto, no revisten mayor interés al momento de describir y analizar la

" No incluyo aqui trabajos recientes de antropdlogos de la UNAM que se han centrado en los
procesos educativos a nivel comunitario (Larricq 1993) y en la articulacion de las instituciones
“tradicionales” y las instituciones de educacion oficiales (Cebolla Badie 2000; Quadrelli, 2000).
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cultura del grupo, a diferencia de lo que pueden informar los discursos y
précticas de los adultos.

Teniendo en cuenta que nos proponemos no solamente caracterizar las
creencias y valores que los Mbya (adultos) manifiestan en relacion a los nifios -
gue en estas etapas del ciclo vital no pueden dar cuenta de si mismos debido a
gue no pueden expresarse verbalmente- sino describir sus interacciones con ellos,
consideramos que una aproximacion basada exclusivamente en fuentes verbales
podria resultar incompleta. En consecuencia, decidimos privilegiar la observacion
de la conducta infantil y la conducta de los adultos que a priori incluimos en la
categoria de actividades de crianza y cuidado infantil. Es por ello que, a través
de mi recorrido fui explorando unidades de observacion y formas de registro y
andlisis de la informacion que me permitieran articular las representaciones con
las préacticas cotidianas de los miembros de la comunidad.

Consideramos que la observacion a microescala de la vida cotidiana podia
resultar una manera adecuada de acceder a las practicas a través de las cuales un
recién nacido llega a ser un Mbya y qué significa “ser Mbya” en el presente.

En consecuencia, iniciamos un estudio en profundidad centrado en la
observacion de los comportamientos habituales de los nifios entre el nacimiento y
los dos afios de edad, sus interacciones con otros individuos y con su ambiente.
Focalizamos en las actividades en las que los nifios participan y en las actividades
de crianza y de cuidado de la salud realizadas por adultos y otros nifios. A partir
de alli, exploramos los argumentos a través de los cuales los adultos explican o
justifican la importancia de los cuidados brindados a los nifios: propiciar su
desarrollo, protegerlos de la enfermedad o promover su bienestar. Indagamos
acerca de las expectativas sobre sus hijos, las pautas y valores que consideran
relevantes a su crianza, las opiniones acerca de las actitudes, comportamientos y
elecciones de sus hijos, entre otros aspectos. Por Gltimo, nos interesaba conocer
de qué manera podian explicarse las diferencias entre los nifios, es decir, las
trayectorias de vida posibles mas allda del modelo del ciclo de vida
“institucionalizado”.

Asi, este periodo de la vida que al iniciar esta investigacion aparecia como
una unica etapa, cuyo comienzo estaba dado por el nacimiento y su finalizacion
por la asignacion del nombre personal en un ritual de bautismo (Nemongarai),
comenz6é a complejizarse y redefinirse. Es decir, al “poner en suspenso” el

modelo y comprometernos con la observacién de la vida cotidiana, empezamos a
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reconocer la variabilidad de experiencias infantiles, los diferentes ritmos de
desarrollo, la sucesion de “logros” y la superacion de desafios por parte de los
nifios, cuéles son los “signos” que los adultos interpretan como indicadores de
progresos en diferentes esferas de la vida del nifio, cuales son leidos como riesgos
para la salud e integridad del nifio y asociado a ello, las practicas orientadas a
proteger a los nifios de situaciones que afectan su salud al punto de poner en
riesgo la posibilidad de lograr el estatus de Mbya. De este modo, nuevas etapas y
transiciones en este periodo de la vida se fueron reconociendo inductivamente.
En este escrito he intentado dar cuenta de los principales resultados de este
proceso, que fue posible gracias extensos periodos de trabajo de campo y
convivencia con los integrantes de las comunidades Mbya a través de varios afos.

En el capitulo 1 introducimos a las distintas perspectivas disciplinarias de
abordaje del tema analizando los aspectos mas salientes de cada una de ellas,
focalizando en los aportes de Ila etnografia. Asimismo, examinamos
investigaciones realizadas en diversas etnias Guarani y Mbya en particular. El
analisis de la informacion bibliografica seleccionada estuvo orientado a
establecer el estado de conocimiento en relacion al tema de investigacion
propuesto en los grupos Mbya, a evaluar los aportes de los investigadores que
trabajaron en esta etnia y a identificar aquellos aspectos que restan explorar en
relacion con nuestro tema de estudio. A partir de esta revisién, fundamentamos
la aproximacion tedrico-metodoldgica elegida y los aspectos sobre los cuales
focalizaremos a lo largo del trabajo.

La descripcion detallada de las estrategias tedrico-metodoldgicas
implementadas, su fundamentacion y alcances, asi como de las actividades
desarrolladas en cada viaje de campo y los procedimientos analiticos utilizados
en laboratorio sera expuesta en el capitulo 2.

En el capitulo 3 caracterizamos desde el punto de vista biogeografico y
ecoldgico la Selva Paranaense, habitat de las etnias Guarani desde tiempos
prehistoricos. Utilizando fuentes histéricas y etnograficas describimos algunos
periodos y eventos sobresalientes de la trayectoria histérica de los Mbya,
especialmente sus desplazamientos en el espacio, los cambios demograficos y las
transformaciones en sus estrategias de vida en los dos ultimos siglos. Asimismo,
su actual distribucién en nuestro territorio y en los paises vecinos. Por ultimo, y
en base a la informacion obtenida por nosotros en el campo, caracterizamos las

comunidades en las que trabajamos: su distribucion espacial, su organizacion
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sociopolitica, sus actividades econdmicas y los tipos de interaccion con diversos
sectores e instituciones de la sociedad nacional.

El capitulo 4 se centra en el andlisis de las representaciones asociadas al
ciclo vital. Partiendo de la descripcion de algunas escenas que dan cuenta de las
conductas y actividades de individuos de diferente sexo y edad, nos aproximamos
progresivamente a los aspectos normativos del modelo del curso vital. Se
presentan los criterios utilizados por los Mbya para la delimitacion y
caracterizacion de sus diferentes etapas, los significados atribuidos a ellas y los
atributos y competencias asignados a los individuos en cada una. En cada caso,
focalizamos en los eventos y procesos que marcarian la transicion de una etapa a
otra. Los aspectos presentados en este capitulo sirven de marco general, para
luego profundizar en los siguientes, en las etapas que van desde la gestacion
hasta la imposicién del nombre Mbya.

En los dos ultimos capitulos (subdivididos en varias secciones) se exponen y
analizan las representaciones en torno al proceso de crecimiento y desarrollo y
las practicas de crianza y cuidado de la salud en las primeras etapas del ciclo
vital, a través de la articulacion y comparacion de la informacién observacional y
discursiva.

En el capitulo 5 se describe y analiza el proceso por el cual un individuo
“crece” como Mbya. Comenzando por la concepcién de un ser humano y el
proceso de gestacion presentamos los diferentes aspectos del crecimiento y
desarrollo de un nifio Mbya tomando en consideracién un conjunto de
dimensiones (lenguaje, movimientos y posturas, alimentacién, juego, entre otras)
que los Mbya consideran al sefialar “indicadores” de transiciones entre etapas y
“logros” en términos de maduracion. En base a nuestra observacion de las rutinas
diarias de los miembros de los hogares seleccionados en ambas comunidades
caracterizamos las interacciones de los nifios pequefios con su entorno -social y
natural- y las practicas de crianza y cuidado desarrolladas en el &mbito doméstico
que tienen por fin promover, acompafiar y modelar el crecimiento y desarrollo de
los nifios. Asociado a ello, discutimos el alcance de las categorias linglisticas que
aluden a esas practicas.

En el capitulo 6, exploramos los correlatos vernaculos de las nociones de
salud, bienestar, enfermedad y riesgo asi como la relacién entre la vulnerabilidad
individual y el riesgo de padecer algunas dolencias consideradas frecuentes en los

nifios pequefios. A través de la presentacion de escenas que ilustran diferentes
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instancias de van desde el diagnostico a la resolucion de episodios de enfermedad
en los nifios, se selecciona y analiza la informacion relacionada con las
representaciones y practicas acerca de los procesos de salud-enfermedad en
estas etapas del ciclo vital. Se evalla la intervencion de distintos actores en las
actividades de cuidado de la salud: integrantes del grupo domestico, expertos
locales, personal médico-sanitario. Se exponen los criterios utilizados por los
Mbya para elegir y combinar los recursos locales y biomédicos en el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades de los nifos.

En las Consideraciones Finales se presentan y discuten las principales
hipotesis resultantes de nuestro abordaje etnogréafico de la relacién entre crianza
y procesos de salud-enfermedad en las primeras etapas del ciclo vital.
Finalmente, se plantean los interrogantes e ideas que orientaran futuras

investigaciones sobre este tema.
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Capitulo 1

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION

1.1. Aproximaciones teorico-metodoldgicas y redefiniciones
conceptuales en torno al ciclo vital

En antropologia suele utilizarse la expresion “ciclo de vida’ para aludir a
la sucesion de etapas o “edades” por las que transitan los seres humanos a lo
largo de su trayectoria vital. Es caracterizado como un proceso gradual por el
gue atraviesan todos los individuos e implica la adquisicion paulatina de atributos
tanto de indole bioldgica -caracteristicos de la especie humana- como de indole
sociocultural -que definen su pertenencia a una determinada sociedad y su
participaciéon en ella. Si consideramos la vida humana como una totalidad
dindmica que integra los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, y socioculturales de la
existencia, “...experiencias cruciales como nacer, crecer, enfermarse, envejecer o
morir, lejos de ser consideradas como meros procesos fisioldgicos simbodlicamente
neutros, devienen culturalmente significativas al vincularse con un universo de nociones,
valores y creencias que le dan coherencia y sentido.” (Cérdoba y Villar, 2000: 143).

La nocion de ciclo de vida se usa ampliamente en las ciencias naturales
para dar cuenta de la sucesion de procesos bioldgicos (fundamentalmente ligados
a la reproduccion) de las especies naturales. Si se utilizara en el mismo sentido
para hacer referencia a la vida humana, implicaria pensar que los individuos de
nuestra especie pasan por una serie de etapas ordenadas que se repiten de

generacion en generacion®. Sin embargo, una aproximacion antropoldgica debe

8 Este modelo de ciclo repetitivo y predictible ha sido utilizado también en aproximaciones
socioldgicas a la familia. EI Modelo del Ciclo de Vida Familiar aparece formulado en el trabajo de
Hill y Duvall. Duvall (1967) dividi6 el Ciclo de Vida Familiar en ocho etapas organizadas en torno de
hechos Nodales de Salidas y Entradas. Hill destacé la conexion intergeneracional del ciclo vital de,
por lo menos, tres generaciones (Hill, 1964, 1970). Desde entonces, el Ciclo de Vida Familiar ha
sido elaborado por varios autores, los cuales han descrito una secuencia de etapas que podriamos
denominar tipicas, para familias clasicamente constituidas. Cada etapa del Ciclo de Vida de la
Familia es caracterizado por un grado expectable de crisis por la convergencia de los procesos Bio-
Psico-Sociales que generan caracteristicas familiares especificas para cada fase. En antropologia,
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superar esta reduccion o simplificacion del ciclo de vida para dar cuenta de la
complejidad y variabilidad de las experiencias de vida tomando en consideracion
la influencia de los factores socioculturales y aportando de este modo, a una
vision transcultural (Garcia Gomez, 1995). En cada sociedad, la consideracion de
las aptitudes, capacidades, y atributos que los individuos poseen en diferentes
momentos de su vida asumen la forma de categorias linguisticas que se integran a
modelos del ciclo de vida. Estos modelos -mas o menos institucionalizados segun
cada sociedad- sirven para definir etapas y transiciones, asociar a cada una de
ellas atributos y roles sociales para los individuos que las transitan y de esta
manera, delimitar alternativas posibles de comportamiento de las personas segun
su posicion en el curso vital (Bock, 1977; Erikson, 1959; Feixa, 1996).

Desde este punto de vista, la edad cronoldgica y los procesos biolégicos de
crecimiento y desarrollo son redimensionados mediante la asignacion de
significados culturales. De acuerdo con Feixa (1996) la edad se torna un
constructo cultural, cuya forma y contenidos son cambiantes en el espacio y en el
tiempo. En este sentido, si bien los modelos actian como organizadores del
desarrollo de la vida individual segun las expectativas y valores socialmente
aceptados, son a la vez objeto de una permanente construccion y critica como

consecuencia del cambio sociocultural.

El abordaje etnografico del ciclo de vida no constituye un campo nuevo en
la antropologia, por el contrario, tiene una larga tradicion y ha ocupado un lugar
importante en la produccion etnografica sobre las sociedades aborigenes y
campesinas desde los comienzos de la disciplina. Ya los primeros estudios
antropologicos- tanto desde el funcionalismo como desde el culturalismo
americano- se ocuparon, directa o indirectamente, del ciclo vital revelando la
importancia de considerar los significados culturales atribuidos a la edad. Como
sefala Feixa (1996: 320) “si no son universales las fases en las que se divide el ciclo
vital (que pueden empezar antes o después del nacimiento y acabar antes o después de
la muerte) mucho menos lo son los contenidos culturales que se atribuyen a cada una de

estas fases”. Ello explicaria el caracter relativo de la divisién por “edades” o fases

hay numerosos estudios con una orientacion materialista que abordan la relacién entre procesos
productivos y reproductivos de los grupos domésticos, apelando a la nocion de ciclo de vida o ciclo
doméstico. En la practica, es facil observar familias que no evolucionan en la direccién que los
modelos predicen. (Quiroz Neira, Mario, 1998). De manera similar, no todos los individuos transitan
con el mismo ritmo y de la misma manera las etapas que el modelo de ciclo de vida que la
soeciedad a la que pertenece prescribe. Estos aspectos seran retomados mas adelante en este
capitulo.
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y la extraordinaria variedad de categorias para designarlas. Como adelantamos,
los criterios que orientan estas categorizaciones en general se basan no en la
edad cronoldgica sino en lo que Bernardi (1985, citado en Feixa, 1996: 320) llama
edad estructural que da cuenta de la capacidad del individuo para desarrollar
ciertas actividades sociales, es decir, desempefiar determinados papeles. La
adquisicion de estas capacidades se hallan cominmente asociadas a los ritos de

pasaje o iniciacién.

En relacion a ello, uno de los antecedentes clave en el abordaje de los
ritos de pasaje es la obra de Arnold van Gennep (1909). Su formulacién acerca de
los ritos de pasaje aporta una perspectiva diferente al problema de la relacion
entre estructura social e individuo, una de las preocupaciones centrales de la
antropologia. Para van Gennep, los ritos de pasaje acompafian cada uno de los
cambios de estatus de los individuos asociadas generalmente a un cambio de
“edad” y pueden ser definidos como un proceso tripartito que incluye 3 fases:
separacién, margen o limen e incorporacion. Limen es el nombre latino para
“umbral” y el analisis de este autor da gran importancia a los umbrales reales o
simbélicos que los individuos deben superar durante el rito. Los ritos de pasaje
funcionan sociolégica y psicolégicamente para reparar la ruptura de la
continuidad -en la vida- causada por el cambio de estatus social®.

El andlisis de van Gennep enfatiza en los aspectos sociolégicos implicados
en los ritos, es decir, plantea claramente que la diferencia entre las 3 fases (que
también llama pre-liminal, liminal y pos-liminal) esta en la relacion que el
individuo guarda con la “estructura social” en cada momento. De este modo, el
adjetivo liminal indica que el individuo se halla en una posicién periférica
respecto de ella. La liminalidad es un estado experimentado por el individuo, una
condicion de no estar ocupando completamente el nuevo estatus ni haber

abandonado del todo el anterior. Este aspecto va a reformularlo més tarde Victor

® Luego Mircea Eliade va a retomar este modelo de van Gennep en diversos trabajos en los que se
preocupa méas que nada por las consecuencias de estos rituales en la vida del hombre religioso:
“Como se ha sehnalado desde hace tiempo, los ritos de transito desempefian un papel importante
en la vida del hombre religioso. Cierto es que el rito de transito por excelencia lo representa la
iniciacién en la pubertad, el paso de una clase de edad a otra (de la infancia o la adolescencia a la
juventud). Pero hay un rito de transito al nacimiento, al matrimonio y a la muerte, y podria
decirse que en cada uno de estos casos se trata siempre de una iniciacién, pues siempre
intervienen un cambio radical de régimen ontoldgico y de estatus social. Cuando acaba de nacer el
nifio no posee mds que una existencia fisica, todavia no ha sido reconocido por la familia ni
recibido por la comunidad. Los ritos que se cumplen inmediatamente después del parto son los
que confieren al recién nacido el estatuto de ‘viviente’ propiamente dicho; y sélo gracias a estos
ritos queda integrado a la comunidad de los vivos.” (Eliade, 1994: 125)

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 31



Turner en “El proceso ritual”. Su punto de inicio es el analisis del proceso, tal
como lo definié Van Gennep, pero focalizando en la liminalidad como condicion
necesaria para el surgimiento de las “‘communitas” rituales. Esta representa una
condicion atemporal de estar en medio-entre, durante un proceso ritual (rito de
pasaje) marcado por la temporalidad (Turner, 1974 en Bohannan y Glazer, 1993:
522). Un ejemplo de ello es la reclusién que experimentan los jovenes de ambos
sexos en algunas sociedades al llegar a la pubertad. Sin embargo, Turner no se
centra solo en los ritos de pasaje de una edad a otra, sino en la iniciacién de
especialistas o en el surgimiento de movimientos religiosos, los cuales -desde su
perspectiva- se caracterizan por poseer esta misma estructura.

En resumen, las obras de van Gennep y Turner resaltan la importancia
estructural que tienen los ritos de pasaje para la continuidad del orden social si
bien no profundizan en sus efectos sobre la vida individual, esto es, en la
socializacion de los individuos. En cambio, estos aspectos constituyen el foco de
las investigaciones etnograficas y de la produccién tedrica de las primeras
décadas del siglo XX.

Como legado de la tradicion inaugurada por Boas en EEUU varios de sus
discipulos comienzan a investigar la relacion entre la cultura de un grupo y el
comportamiento individual de sus miembros para, a partir de ello, establecer
comparaciones interculturales. La abundante produccién resultado de estas
investigaciones fue agrupada en lo que se conoce como Escuela de Cultura y
Personalidad. En este marco, el abordaje del ciclo vital se convirti6 en la
estrategia fundamental para dar cuenta del modo en que los patrones culturales
moldean la personalidad y de qué manera las sociedades asignan roles y estatus a
sus miembros en funcion de las expectativas, valores y estereotipos acerca de los
individuos pertenecientes a diferentes grupos etarios.

Entre las contribuciones de valor para nosotros se encuentran las de
Margaret Mead, Ruth Bennedict, Ralph Linton, Abraham Kardiner y Eric Erikson.

La produccién etnografica y teodrica de Margaret Mead se inicia en 1925
con un viaje a Samoa cuyo objetivo era el estudio de la adolescencia en las
sociedades primitivas. Esta investigacion serviria de base para discutir algunas
ideas que estaban en boga entre los educadores de EEUU para quienes la
adolescencia era un periodo de inestabilidad, “tempestad” y conflicto. Mead
intenta a partir de su trabajo refutar la pretendida universalidad de esta

afirmacién, aportando material empirico sobre la variabilidad cultural de las
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experiencias de las adolescentes en diferentes sociedades. Las ideas a las que
Mead se enfrentaba derivaban de posturas evolucionistas sobre el ciclo vital,
segun las cuales la adolescencia era una etapa que podia asociarse a la
prehistoria del desarrollo humano, en tanto que la vida adulta, la fase ultima, se
caracterizaba por una mayor estabilidad emocional y racionalidad. Uno de los
principales impulsores de estas ideas fue el psicologo norteamericano G. Stanley
Hall que propuso una teoria psicoldgica basada en la idea de la recapitulacion
(Feixa, 1996). Mead se propone con sus investigaciones hacer una critica a los
universales psicolédgicos. Su aporte sera resaltado por Boas en el prefacio del
primer libro de la autora, “Coming of Age in Samoa”: “La forma en que la
personalidad reacciona ante la cultura es una cuestion que debe importarnos
profundamente y que convierte el estudio de las culturas extranjeras en un campo de
investigacion fructifero y eficaz (...) mucho de lo que atribuimos a la naturaleza humana
no es mds que una reaccion frente a las restricciones que nos impone nuestra
civilizacion” (1993: 12 [1928]). De este modo, la preocupacion por la relacién
naturaleza-cultura (o crianza en este caso) ya planteada por Boas se constituira
en el eje de sus trabajos posteriores, asi como los de su colega Ruth Benedict.

La comparacion de la cultura samoana con la norteamericana, conduce a
Mead a plantear que los cambios fisiolégicos de la pubertad no bastan para
explicar los cambios en el comportamiento de las nifias al llegar a adolescentes
(Mead, 1993: 217-218). Posteriormente, Mead continua analizando esta cuestion
en varias de sus obras por ejemplo, “Educaciéon y Cultura en Nueva Guinea”
(1930), “Sexo y temperamento en tres sociedades primitivas” (1935), y “Balinese
Character” en colaboracion con Gregory Bateson (1942) entre las mas
sobresalientes.

Una de las contribuciones mayores de Mead es sin duda la de iniciar un
modo diferente de estudiar la infancia y adolescencia. En lugar de observar a los
nifios y jovenes “aislados” del contexto donde transcurre diariamente su vida y
de las relaciones sociales que entablan con otros sujetos de su comunidad, de
basar sus postulados en test o cuestionarios -muy frecuentes en Sociologia y
Psicologia en aquella época- su trabajo se basa en la observacién continua y en la
participacion de la vida cotidiana de la aldea donde los nifios habitan (Nunes,
2003:43).

Respecto de “Balinese Character”, constituye uno de los primeros trabajos

cuyo foco central es la exploracién visual y registro de la conducta infantil en su
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relacion con las actitudes y conductas del resto del grupo (Chiozzi, 1993: 82).
Bateson y Mead fueron pioneros en el uso de la fotografia y film como recursos
gue les permitian “mayor objetividad” en sus observaciones etnogréaficas. En este
y varios de sus otros trabajos Mead reconoce que no puede llevarse a cabo un
estudio de la infancia si no es teniendo en cuenta las relaciones que los nifios
entablan con otros, y el efecto que esas relaciones tienen sobre su educacién:
“the anthropologist will be concerned from the start with the relation between child
and others as a system of intercommunication” (Mead, 1951: 26 citado en Chiozzi,
1993: 82).

De este modo, resulta para nosotros un antecedente importante no solo
por ser uno de los pocos textos antropolégicos dedicados al andlisis de la
conducta cotidiana de los nifios en las sociedades indigenas sino
fundamentalmente por situar este analisis en el contexto de las practicas que en
cada sociedad tienen por objeto “modelar” o *“construir” un ser humano,
inhibiendo o reforzando rasgos de su caracter considerados o valorados como
negativos o positivos para su desarrollo.

En un articulo publicado en 1954 “The Swaddling Hypothesis: its
reception” Mead sostiene que la formacion de la personalidad del nifio estd muy
influenciada por la actitud que tienen hacia €l aquellos que llevan a cabo las
operaciones técnicas de cuidado:

“Si los seres humanos al nacer son capaces de convertirse igualmente en
representantes completos de eskimos, mexicanos, franceses o rusos (...) entonces el
proceso de volverse un miembro pleno de una cultura antes de que otra, debe ser
atribuido al aprendizaje (...) donde sea que se hayan observado nifios se reconoce que
éstos muestran -dentro de los limites de sus posibilidades de desarrollo bioldgico- los
tipos de aprendizaje caracteristicos de su cultura” (Mead, 1954: 397, traduccién
propia).

De esta afirmacion se desprende que para la autora no solamente el
contenido de lo que los nifios aprenden esta culturalmente establecido, sino
también los modos en los que se produce tal aprendizaje. Esto que en la
actualidad goza de amplio consenso, en las primeras décadas del siglo XX aun era
objeto de debate, en especial frente a proposiciones evolucionistas acerca de la
mayor o menor propension hacia el aprendizaje que supuestamente tenian los
individuos pertenecientes a diferentes conjuntos raciales. En relacién a los modos

de aprendizaje, Mead se opone a la hipotesis segun la cual es posible identificar
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dentro del conjunto de préacticas de crianza y entrenamiento infantil de una
sociedad, aquella que resulta clave en la formacion del caracter o personalidad
del infante (Mead, 1954). Por el contrario, afirma que los nifios aprenden
simultaneamente a través de una amplia variedad de maneras que tienen los
adultos de enseiar los valores y comportamientos adecuados de su cultura. Es
decir, en todas las sociedades hay diversidad de practicas de crianza que tienen
el mismo efecto comunicativo. En relacion a ello, para estudiar la formacién del
caracter en determinada sociedad no s6lo es necesario registrar y analizar las
técnicas involucradas en las practicas de crianza sino fundamentalmente las
actitudes de los adultos hacia el nifio que acompafian la realizacion de tales
préacticas.

Mas alla de la polémica suscitada por las aserciones de Mead sobre todo en
“Adolescencia y Cultura en Samoa” duramente criticadas por Freeman (1983)%°,
el debate en torno a este trabajo pionero sirvio para reeditar muchos afios mas
tarde una clasica pregunta en antropologia “;como interactuan naturaleza y
cultura en la definicion social de las edades?” (Feixa, 1993: 322). Asimismo, es
uno de los pocos ejemplos en antropologia de una produccion tan abundante y
continua acerca de la infancia y la adolescencia. En relacion a ello, si bien sus
obras ponen el acento en cuestiones relacionadas con género, sexualidad y
adolescencia, su preocupacion por el estudio de la nifiez se basa en la idea de
que conocer lo que sucede en esta etapa es fundamental para comprender lo que
sucede en las siguientes etapas del ciclo vital. Finalmente, una de sus
contribuciones centrales fue relativizar las nociones o categorias occidentales de
la nifiez, y en términos generales del ciclo vital, aportando material empirico que
ofrece la posibilidad de considerar pluralidad de maneras de ser nifio segun
contextos socioculturales especificos, al tiempo que demostré que la variabilidad
de la experiencia cultural puede ser comprendida a partir del estudio de los
procesos de socializacion infantil (Remorini, 2004).

Estos aspectos son los que justifican que sus trabajos sean revalorizados y

tomados como referente importantes en estudios antropoldgicos recientes, en el

10 A mediados de los afios ’80, y después de la muerte de Mead, Derek Freeman cuestiona los
métodos de recoleccion de informacion y el andlisis del material recogido en Samoa y acusa a
Mead de forzar los datos de modo que se correspondan con las hipdtesis que queria probar. Estas
criticas provocaron un gran impacto en la Antropologia y fueron eje de numerosos publicaciones y
films. Posteriormente, las afirmaciones de Freeman son analizadas y cuestionadas por el
antropélogo Martin Orans (1996): Not Even Wrong: Margeret Mead, Derek Freeman and the
Samoans. Chandler & Sharp Publications.
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marco de un renovado interés de la etnografia y otras disciplinas sociales por la

infancia®!.

La obra de Ruth Bennedict, contemporanea a Mead, es otro ejemplo de
investigacion centrada casi exclusivamente en la relacion entre cultura y
conducta individual habitual. La mejor exposicion de su perspectiva teorica
puede encontrarse en “Patterns of Culture” publicada en 1934. Uno de los temas
clave de esta obra es el desarrollo de la idea de la integraciéon de la cultura,
aproximéndose de esta manera, a la propuesta sistémica instalada por Malinowski
(1922). Benedict propone una manera de comprender las culturas como
“organizaciones coherentes de conducta” (1989: 68) al integrar los datos
alrededor del concepto de “configuraciones culturales”. En opinién de Bohannan
y Glazer (1993:177) la utilizacion de los modelos culturales que hace la autora
representa un extremo reduccionismo de las caracteristicas culturales. Es decir,
cuando caracteriza a los Zufii como “apolineos”, esto es, una cultura donde
prevalece la moderacion, lleva el modelo a tal punto que intenta explicar las
conductas humanas basicamente a través de ellos, lo cual puede resultar en una
simplificacion excesiva.

A pesar de esta critica, rescatamos el valor de este trabajo de Bennedict
por varias razones. En primer lugar, refuerza los planteos de Mead sobre el
impacto de la educacion sobre la “naturaleza humana”: “La historia de vida del
individuo es ante todo y sobre todo una acomodaciéon a las pautas y normas
tradicionalmente trasmitidas en su comunidad” (Benedict, 1989: 15). En segundo
lugar, relativiza el valor de los estudios sobre el ciclo vital exclusivamente
centrados en el andlisis de los ritos de pasaje. En tercer lugar, pone de
manifiesto su posicion acerca de la relacion entre individuo, cultura y “salud”,
utilizando para ello, la nocion de “adaptacion”:

“En su gran mayoria los individuos que han nacido en una sociedad cualesquiera
sean sus instituciones, adoptan, como hemos visto, la conducta dictada por esa sociedad.
Este hecho es siempre interpretado por los portadores de una cultura como debido a la
razén de que sus instituciones particulares reflejan una definitiva y universal salud. El

motivo real es completamente diferente. Muchos hombres son conformados segun la

modalidad de su cultura a causa de la enorme maleabilidad de su dotacion original. {(...)

1 por ejemplo, Goodman 1959; Hirschfield 2002; James y Prout 1990; Jenks 1982, Toren 1993.
Especificamente para el caso de sociedades indigenas Nunes (2000 y 2003) y Cohn (2001) entre los
mas destacados.
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son favorecidos vy afortunados aquellos cuyas potencialidades coinciden mas
estrechamente con el tipo de conducta elegido por la sociedad.” (1989: 260-261) {(...)
asi estdn desorientados quienes cuyas respuestas congénitas caen en el sector del arco
de conductas que no es adoptado por su cultura (...) Estos anormales no pueden esperar
que les presten sostén las instituciones de su civilizacion (...) no se han adaptado
adecuadamente a sus culturas” (1989: 264)

En lineas generales, la propuesta de Benedict se asemeja a la de Mead en
“Sexo y temperamento” (1990), en el sentido de definir el tipo de personalidad
“normal” a la que se orienta el proceso de socializacion desde edades tempranas,
y analizar casos de “desviaciones” a este ideal, sus origenes y el tratamiento
dado por los miembros de la sociedad a estos individuos “anormales” o
“inadaptados sociales”, definidos como “Todo individuo que por disposicién innata,
influencia de su primera educacién, o por los efectos contradictorios de una situacién
cultural heterogénea, ha sido despojado de sus privilegios de orden cultural, el individuo
para quien las bases de su sociedad parecen absurdas, irreales, insostenibles, o
completamente erréoneas” (Mead, 1990: 244).

Aqui Mead parte de la critica a la psiquiatria que incluye a estas personas
dentro de la categoria de “neuroticos” atribuyendo toda su incapacidad de
adaptacion a limitaciones fisiologicas o de condicionamiento de la primer
infancia. La constatacién de que los inadaptados entre los arapesh son diferentes
de los inadaptados entre los mundugumor “sugiere que la capacidad de adecuacion
no se debe a su propia debilidad y defecto, ni a accidente o enfermedad, sino a una
discrepancia fundamental entre sus disposiciones innatas y las normas de su sociedad”
(Mead,1990: 254)

En “Continuidad vy discontinuidad del condicionamiento cultural” (1964
[1938]) Bennedict define “inadaptacion” como la no adecuacion a las conductas

esperadas del individuo en cada momento de su ciclo vital'® (Benedict, 1964: 22).

Este articulo resulta para nosotros de sumo interés porque plantea una vision del
ciclo de vida como un interjuego entre continuidades y discontinuidades
naturales y culturales. En palabras de la autora: “todas las culturas deben ocuparse,
de un modo u otro, del ciclo de crecimiento que va desde la infancia hasta la edad
adulta. La naturaleza ha planteado la situacion de forma dramdtica: por un lado, el nifio
recién nacido, fisiolédgicamente vulnerable, incapaz de protegerse a si mismo, de
participar por su propia iniciativa en la vida del grupo, y por otro lado, el hombre o

mujer adulta. Todo hombre que desarrolle sus potencialidades humanas debe ser

2 El subrayado es mio.

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 37



primero hijo y luego padre, y entre los dos roles, hay grandes contrastes desde el punto
de vista fisioldgico (...) Esta discontinuidad en el ciclo vital es un hecho natural e
ineludible (...) si bien es un hecho natural que un nifio se vuelva hombre, la forma en
que esta transicion se realiza, varia de una sociedad a otra, y ninguno de estos puentes
culturales particulares debe ser considerado como el camino “natural” hacia la

madurez” (1964: 5).

Las sociedades organizadas segun grupos de edad marcan una diferencia

en los comportamientos de los individuos en diferentes épocas de su vida. Y
desde un punto de vista comparativo “nuestra cultura acentta en forma extrema las
diferencias entre el nifio y el adulto (...)” (Benedict 1964: 6). A través de tres
ejemplos, la autora demuestra que en muchas sociedades esta transicion es
gradual y representa una continuidad en las experiencias del nifio y del adulto,
pese a la discontinuidad marcada por cambios fisioldégicos importantes asociados
sobre todo a la madurez sexual. Por el contrario, sostiene Benedict, en las
sociedades occidentales la transicion entre nifiez y adultez podria ser
caracterizada como una clara discontinuidad de experiencias'®. Benedict usa el
concepto de “discontinuidad” en el sentido de que el nifio debe aprender a
comportarse de una forma que luego, en otra etapa de su vida debe
“desaprender” porque ya no resulta adecuada a su desempefio como adulto
(1964: 16).

En 1954 Klukhohn publica una sintesis de las principales contribuciones de
estudiosos norteamericanos sobre Cultura y Personalidad y particularmente,
estudios sobre infancia en sociedades indigenas. En opinion del autor, los
trabajos de Benedict “aparecen como un poco periféricos al campo de los estudios
sobre cultura y personalidad porque no estdn basados en el estudio del comportamiento
de individuos concretos. A excepcion de las anécdotas especificas, los individuos
aparecen escasamente en sus pdginas. El problema de los individuos abstractos es
discutido, si bien la cuestion central siempre es cémo pueden ciertos tipos de
personalidad ser adaptativos dentro de un conjunto de patrones culturales. Benedict
muestra poco interés en la particularidad de la personalidad o en el desarrollo de la
personalidad... Cultura y personalidad son vistos como aspectos de un campo total mds

que como sistemas separables ...” (Klukhohn, 1954: 685, traduccion propia)

13 | a preocupacion constante de Mead y Bennedict por establecer comparaciones entre las pautas y
modelos de crianza y educacion de las “sociedades primitivas” y la sociedad norteamericana, nos
permite coincidir con Feixa (1996: 322) en que constituyeron los antecedentes fundamentales de
la antropologia como “critica cultural™.
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“The Hopi Child” (Dennis, 1940) es el primero y uno de los ejemplos mas
destacados de los estudios observacionales sobre el comportamiento de los nifios
en sociedades indigenas americanas, si bien motivados por un interés psicolégico.
El valor de esta obra es resaltado por Klukhohn (1954) al sefialar que existen
numerosos trabajos antropoldgicos que ofrecen datos sobre la infancia en
sociedades indigenas norteamericanas, pero en la mayoria de los casos se trata
de generalizaciones sobre el comportamiento infantil, reconstrucciones a partir
de biografias o documentos personales, y en cambio, muy pocos estan basados en
la observacion directa en el campo. Como el propio Dennis sefala “es
relativamente fdcil describir los patrones generales de cuidado infantil en una sociedad,
pero investigar los comportamientos que resultan de tales patrones es una tarea
interminable” (Dennis, 1940 citado en Klukhohn, 1954: 687, trad. propia)

Durante las décadas de 1940 y 1950, se incrementan los estudios sobre el
ciclo vital o de algunas etapas que combinan historias de vida y aplicacion de test
psicologicos con diversos fines: estudiar el impacto de las pautas de crianza en la
formacién de la personalidad, descubrir el origen de ciertas patologias
psicologicas o analizar el impacto de la aculturacién o el cambio cultural en
individuos de diferentes generaciones. Comienzan a publicarse biografias y
autobiografias de indigenas, en las que se comparan las diferentes estrategias
frente a situaciones similares de personas socializadas en distintos medios
culturales. Paul Radin, Ruth Bennedict, Franz Boas, Albert Kroeber, Theodora
Kroeber, Truman Michelson y Ruth Underhill fueron algunos de los antropélogos
que registraron narraciones referidas a ciertas etapas del ciclo de vida y en
algunos casos completas historias de vida que mas tarde fueron publicadas como
autobiografias'®. En relacion a ello, D. Mandelbaum (1973) hace una distincion

entre los estudios de ciclo vital y los estudios de historias de vida, ya que

mientras los primeros “acentuan los requerimientos de la sociedad, mostrando como
una sociedad determinada socializa a sus jovenes para convertirlos en miembros vdlidos
de la misma”, las historias de vida “acentuan las experiencias y requerimientos del
individuo -cémo la persona hace frente a la sociedad”.

Asimismo, se evidencia un notable énfasis en los estudios sobre cultura y
personalidad en las *“desviaciones”. La nociébn de salud mental esta

estrechamente asociada a la condicién de “adaptado” o “no adaptado” a las

4 Una seleccion bibliografica detallada sobre biografias y autobiografias de mujeres indigenas
americanas se puede consultar en Bataille y Sands (1986).
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exigencias de la cultura del grupo de pertenencia. En una posicion critica
respecto de estos desarrollos, Kroeber afirma: “los estudios antropoldgicos sobre
personalidad no deben necesariamente dirigirse a desviaciones, traumas, aberraciones,
frustraciones o peculiaridades, ni tampoco a las experiencias infantiles profundamente
ocultas vy enterradas. Hay también relaciones padre-hijo exitosas, carreras sociales
exitosas, etc...” (Kroeber, 1947 citado en Klukhohn, 1954: 687, trad. propia).

Coetanea a las formulaciones de Mead y Benedict encontramos la obra de
Ralph Linton. En 1936 Linton publica “The Study of Men”, obra en la que
desarrolla los conceptos de status y rol, de amplio uso por los cientificos sociales.
Con ellos pretendia salvar el vacio estructural existente entre el individuo y la
cultura. Su contacto con psicélogos de Columbia -en especial Abram Kardiner-
estimularon su interés por los estudios sobre Cultura y Personalidad, area donde
mas tarde se va a constituir como un autor clave.

Abram Kardiner, formado fundamentalmente en psiquiatria y discipulo de

Freud publicé en 1945 junto con Linton “The Psychological frontiers of Society”,

en el que describen técnicas para estudiar las relaciones reciprocas entre cultura
y personalidad individual, lo que Kardiner denomind la “técnica del andlisis
psicodindmico”. Sus contribuciones més destacadas a la antropologia fueron el
concepto de “estructura de la personalidad basica” que refiere a las
herramientas normales de adaptacién que una sociedad extiende a sus miembros.
Estas son especificas de la cultura y adquiridas mediante las técnicas de crianza
del nifio. De este modo, las “experiencias normales de la nifiez” llevan a una
estructura de personalidad basica, que refleja la adaptacion del individuo a su
cultura y a su entorno (Kardiner, 1945 en Bohannan y Glazer, 1993: 215) Para
este autor, las instituciones “son el vehiculo a través del cual influencias especificas
actuan sobre el individuo en desarrollo”, y las “disciplinas de la nifiez constituyen un
orden de instituciones”. La importancia de estas ultimas residen en que segun
Kardiner, “las experiencias de la nifiez forman la base para los sistemas proyectivos
usados posteriormente para crear el folklore y la religion” (Kardiner, 1945 en
Bohannan y Glazer, 1993: 216). El estudio de la estructura de la personalidad
bésica, sirve entonces para dilucidar las diferencias culturales existentes en
diversas &reas de la vida social en diferentes culturas y especificamente en lo

que concierne a la religion. De este modo, la nifiez no tiene interés en si misma,
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sino como medio para comprender las motivaciones y las conductas en la
adultez.

Volviendo a Linton, en “The study of Man” su propuesta sigue una linea
diferente a las ya expuestas. Aunque escribia en un momento donde el
funcionalismo era considerado un desarrollo tedérico de peso en antropologia,
criticaba el énfasis de esta perspectiva en la interrelacion de las instituciones,
ignorando a los individuos. De este modo, se interes6 por estudiar los papeles (o
roles) de los individuos en la cultura, teniendo en cuenta no solo su posicion
dentro de la estructura social sino también sus personalidades (Bohannan y
Glazer, 1993: 189-190). En palabras de Linton: “El funcionamiento de la sociedad
depende de la presencia de modelos para la conducta reciproca entre individuos o grupos
de individuos. Las posiciones polares en tales modelos de conducta reciproca son
conocidas técnicamente como status. El término status ... representa su posicion en
relacion a la sociedad total (...) Un status, al contrario que el individuo que lo ocupa, es
simplemente una coleccién de deberes y derechos. (...) Un rol representa el aspecto
dindmico de un status. El individuo estd socialmente asignado a un status y lo ocupa con
relacién a otros status (...) El status y el rol sirven para reducir los modelos ideales de la
vida social a términos individuales. Se convierten en modelos organizadores de las
actitudes y conducta del individuo...deben ser congruentes con aquellos otros individuos
que participan en el modelo.”.

Segun este autor “... La formacién de hdbitos y actitudes en los individuos
empiezan en el nacimiento... En todas las sociedades ciertas cosas se seleccionan como
puntos de referencia para la atribucién del status (...) El mas simple y universalmente
usado de esos puntos de referencia es el sexo. La edad se usa con casi igual frecuencia,
ya que todos los individuos pasan a través del mismo ciclo de crecimiento, madurez y
declive, y los status cuya ocupacidon serd determinada por la edad pueden ser
pronosticados y preparados con cuidado (...) Todas las sociedades reconocen tres
agrupaciones de edad como minimo: nifos, adultos, y viejos. Ciertas sociedades han
enfatizado la edad como una base para asignar el status y han ampliado extensamente
estas divisiones.(...)” Y continGa “(...) el cambio fisico de un individuo de la nifiez a la
madurez no coincide necesariamente con el cambio social de un individuo de una
categoria a otra... En muchas sociedades el nifio se convierte en hombre, no cuando estd
fisicamente maduro sino cuando es formalmente reconocido como un hombre por su
sociedad. A este reconocimiento casi siempre se le da expresiéon ceremonial, en lo que
técnicamente es conocido como ritos de pubertad.” (Linton, 1993: 192, 194).

A diferencia de este pasaje, el autor plantea que el paso de los individuos

de adultos a ancianos es dificil de percibir ya que no hay una frontera fisioldgica
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tan nitida (Linton, 1993: 195). Si bien sefiala que en cada uno de los pasajes de
una edad a otra, los factores biol6gicos son secundarios respecto de los culturales
para determinar el contenido del status, la asociacién entre etapas del ciclo vital
y cambios fisioldgicos esta presente a lo largo de su trabajo. Hasta aqui, la
postura de Linton acerca de los roles y status refleja cierta estaticidad y
determinismo de la sociedad sobre las vidas individuales. Es la sociedad la que
“prepara para” roles y estatus que aparecen como definidos previamente.

Afios més tarde, Linton retoma la preocupacion acerca de la influencia de
la cultura sobre la personalidad individual y destaca el rol de la cultura en

modelar el tipo basico de personalidad®. En este sentido, podrian extenderse las

criticas de Klukhohn a Benedict. En “Cultura y normalidad” (1956) nuevamente el
acento es puesto sobre la nifiez temprana y los valores y pautas que rigen la
socializacion. “la relacion entre individuo y la cultura de su sociedad es reciproca (...)
las influencias culturales ejercidas sobre el individuo en desarrollo pueden ser agrupadas
en: 1) lo que otras personas hacen al individuo: esta categoria incluye, primero y mas
importante, las técnica de cuidado de los nifios y su formacién; 2) lo que otras personas
ensefian al individuo: en esta categoria incluye el rango entero de lo que normalmente
se entiende como “instrucciéon”; 3) la conducta de otras personas, observada por el
individuo (...).” (Linton, 1956, en Bohannan y Glazer, 1993:208). Esta ultima es
frecuentemente ignorada en los estudios del desarrollo del nifio, especialmente
en aquellos que enfocan su atencién exclusivamente en los procedimientos
técnicos de cuidado. En relacion a ello, destaca la importancia de observar el
tono emocional del adulto y de tener en cuenta que las comparaciones que hace
el nifio respecto del trato que recibe y el que observa que reciben los demas
resultan clave para entender las relaciones entre padres e hijos en una cultura.
De este modo, coincide con Mead en la importancia de prestar atencion a los
aspectos no técnicos de las practicas de crianza.

En sintesis, los cuatro autores de alguna manera siguen los postulados
béasicos de las corrientes psicoanaliticas vigentes en ésa época en el sentido de
postular que la nifiez temprana es el periodo critico del desarrollo, durante el
cual los factores culturales ejercen la mayor influencia en la formacion de la
personalidad. Es por ello que desde fines del siglo XIX hasta aproximadamente

1960 los estudios sobre el ciclo vital no sélo en antropologia, sino también en

!5 El subrayado es mio
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sociologia y psicologia focalizaron casi exclusivamente en las etapas de la vida
que van desde el nacimiento hasta el advenimiento de la adolescencia.

Uno de los méas claros ejemplos de abordaje del ciclo vital humano
fundado en el psicoandlisis es el modelo de Erik Erikson, desarrollado en
“Infancia y Sociedad” (1959) y “El ciclo vital completado” (1985). En este ultimo,
Erikson caracteriza el ciclo vital humano a partir del concepto de epigénesis,
como fundamento tedrico del desarrollo psicosexual y psicosocial. Basado en la
“probabilidad de que todo crecimiento y desarrollo siga pautas analogas” en su
modelo del ciclo vital establece una conexion entre el desarrollo de los sistemas
de 6rganos, la sucesién de periodos erégenos (caracterizados por la libidinizaciéon
de diferentes partes corporales) y los modos de accién organica y psicosocial
sucesivos. De este modo, el desarrollo humano es visto como una sucesion de
estadios que siguen un orden epigenético y que se van alcanzando a partir de la
superacion de algin desafio derivado de cierto tipo de “conflicto psico-social”
(Erikson, 1985: 37 y ss.). Asi habla de las “ocho edades del hombre”, por
ejemplo, a la “edad del juego” se le asigna el conflicto psicosocial iniciativa
versus culpa. (Erikson, 1985: 37). Teniendo en cuenta que Erikson considera la
totalidad de la vida de una persona como un fenémeno psicolégico integrado, en
cada etapa se evaluan los “logros” del Yo tendiente a una mayor integracion
hacia las etapas finales de la vida.

Su metodologia se basa en la combinacion de andlisis de biografias y
trayectorias personales, junto a observaciones clinicas. Su trabajo pone el acento
en el estudio del ciclo vital como un componente importante en el diagnostico y
prediccion de disturbios en la personalidad y la conducta, y de la definicion de
“lo normal” y “lo patoldgico™ de acuerdo con el contexto cultural.

Hay dos aspectos en los que Erikson insiste en varias oportunidades a lo
largo de su trabajo: 1) el caracter prestablecido, inevitable y universal de la
secuencia de estadios de desarrollo, y 2) el grado minimo de adaptacion que debe
lograr cada individuo (organismo) esta guiado culturalmente. Respecto del primer
punto nos dice “... el organismo en maduracién sigue evolucionando después del
nacimiento en forma planificada y desarrollando una secuencia prescripta de
capacidades fisicas, cognitivas y sociales(...)”. (Erikson, 1985: 33). En relacién al segundo
afirma “...el nifo sano, si se lo guia de forma adecuada, logrard adaptarse a las leyes

epigenéticas del desarrollo, pues éstas van creando una sucesidon de potencialidades

para la interacciéon significativa con un numero creciente de individuos y con las
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modalidades de conducta que los rigen. Aunque tal interaccion varia ampliamente de
cultura a cultura, todas deben garantizar algun ‘ritmo adecuado’ y ‘alguna secuencia
adecuada’ que se corresponde con lo ‘esperable promedio’, es decir, lo que es necesario
y manejable para todos los seres humanos por mas que difieran en sus personalidades y
pautas culturales ...” (Erikson, 1985: 33) Y mas adelante agrega “...las zonas
[erégenas] v los modos [organicos] son el foco de las preocupaciones primarias de los
sistemas de crianza de cualquier cultura” (Erikson, 1985: 41).

Las criticas méas frecuentes que ha recibido su modelo es la pretendida
universalidad de los problemas que enfrentan los sujetos mas alla de los
contextos socioculturales particulares y su centramiento en la infancia y juventud
y menor interés en la adultez y ancianidad. Ahora bien, al comienzo de la citada
obra afirma: “en este ensayo voy mas lejos y comienzo mi tratamiento de los estadios
con el ultimo, la vejez, para averiguar en qué medida el ciclo vital completado puede
dar sentido a toda la trayectoria de vida” (1985:11). De este modo, el autor intenta
superar las limitaciones de andlisis de la trayectoria vital exclusivamente
centrados en las primeras etapas de la vida, en concordancia con planteos mas
recientes provenientes fundamentalmente de la psicologia y la sociologia (ver
mas adelante en este capitulo)

Pese a las criticas que puedan hacerse a su modelo, la idea de desafios
gue los sujetos deben superar para pasar de una etapa (o “edad”) a otra resulta a
nuestro juicio interesante, ya que desde esa éptica podemos indagar cuales son
los “desafios” o “umbrales” que las diferentes sociedades plantean para que los
individuos puedan gozar de ciertos estatus o realizar determinadas actividades
segun sus propios modelos de ciclo vital.

Mas alld del impacto que tuvieron estos desarrollos en la antropologia
entre 1920 y 1950, las investigaciones sobre la interrelacion entre factores y
procesos bioldgicos, psicoldgicos y culturales a través del ciclo vital no han tenido
continuidad en nuestra disciplina. A excepcion de los trabajos de Mead ya
citados, tampoco continuaron los estudios observacionales sobre précticas de
crianza y socializacién infantil en sociedades indigenas o urbanas. La
preocupacion por estos temas resurge a partir de la década de 1980,
fundamentalmente asociadas a estudios etoldgicos y antropoldgicos que intentan
una proyeccion de los resultados provistos por la observacion del comportamiento
de los primates en hipdtesis sobre la filiacion evolutiva de algunos

comportamientos humanos y las bases biologicas de las practicas de crianza.
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Por ultimo, cabe destacar algunas formulaciones tedricas provenientes del
funcionalismo, contemporéneas en parte a los desarrollos teoricos en el marco
del culturalismo americano. A mediados del siglo XX la infancia comienza a ser
objeto de interés para algunos antropdlogos que estudiaban la organizacién
familiar y de los grupos domésticos en sociedades no occidentales. Si para la
mayoria de los antropologos incluidos dentro de la llamada “Escuela de Cultura y
Personalidad” el estudio de la infancia provee pistas para comprender las etapas
posteriores de la vida, para estos investigadores la infancia es abordada como
una etapa del ciclo vital del individuo, cuya importancia reside en que asegura la
continuidad fisica y social del grupo a través de la sucesion de generaciones.
Entre estos estudios puede destacarse las contribuciones de M. Fortes y J. Goody.

Fortes plantea al respecto:

“A social system, by definition, has a life. It is a social system, that particular
social system only so long as its elements and components are maintained and
adequately replaced; and the replacement process is the crucial one because the human
organism has a limited life span (..) From the anthropological point of view, the
important thing is that the physical growth and development of the individual is
embodied in the social system through his education in the culture of his society, and
the succession of the generations through their incorporation in the social structure.
The facts of physical continuity and replacement are thus converted into the process of
social reproduction” (Fortes 1971, citado en Nunes, 2003:49)

Si bien el autor no desestima la importancia de abordar los procesos
biopsicoldgicos que acomparfian el desarrollo del individuo en diferentes etapas
de su vida, ellos son objeto de otras disciplinas. La investigacion antropoldgica
debe considerar que el crecimiento de un individuo y los cambios que atraviesa a
lo largo de su vida deriva de las diferentes relaciones sociales que va entablando
al interior de su grupo doméstico y no de las fases de maduracién bioldgica
(Nunes, 2003: 49). Asi el crecimiento y desarrollo de los individuos esta
directamente vinculado a las caracteristicas del sistema social al que pertenece.
El proceso educativo va preparando al individuo para ampliar sus relaciones
sociales desde la infancia hasta su muerte.

Tanto Fortes como Goody comparten la vision de que, entre las diversas
etapas del ciclo vital, la nifiez y la adolescencia se presentan como privilegiadas

para el abordaje antropoldgico de las etapas de crecimiento y desarrollo del
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individuo, porgue son aquellas en donde se visualizan cambios més contrastantes,
no sélo desde el punto de vista fisiologico.

Goody (1971) retine un conjunto de trabajos etnogréaficos en sociedades no
occidentales en una obra que pretende dar cuenta de este enfoque. No obstante
esta afirmacion del valor de abordar las etapas iniciales del ciclo vital, el
objetivo ultimo son los adultos. El nacimiento de un nifio y su crecimiento, por
ejemplo, son destacados en la medida en que inauguran una nueva fase del ciclo

domeéstico y aseguran su continuidad (Nunes, 2003:50).

Como sefialamos en la Introduccion, en el ambito de Argentina no hubo
sino hasta las Ultimas dos décadas interés etnografico en estos aspectos. En este
sentido, el ciclo vital y las practicas de crianza no ocupan un lugar destacado en
la produccién etnogréfica sobre sociedades indigenas de nuestro territorio. En
general, se hacen detalladas descripciones de ritos de pasaje (fundamentalmente
ligados a la iniciacion en la pubertad) o se describen algunos aspectos del ciclo
vital en forma sintética como un capitulo mas de una monografia sobre
determinada etnia.

En este contexto, constituyen una excepcion estudios que exploran las
representaciones acerca de algunas etapas del ciclo vital en el marco de la
tradicién hermenéutica o etnologia tautegdrica inaugurada por M. Bérmida
(1976)*. Dentro de esta tradicion, los trabajos de A. Idoyaga Molina (1974, 1976,
1978, 1983, 1990, 1995, 1998, 1999) describen y analizan las concepciones de
algunos grupos del Gran Chaco (Mataco, Pilaga, Ayoreo) acerca de eventos
decisivos del ciclo vital - menarca, pubertad, matrimonio, concepcion,
alumbramiento, muerte- y préacticas asociadas a ellos -contracepcion, aborto,
infanticidio, purificacion ritual, funebria, entre otras- a través del discurso como
modo privilegiado de acceso a esta tematica. Es decir, desde el punto de vista
metodologico se privilegia el recurso a entrevistas con “informantes calificados”
de las que resultan extensos relatos que dan cuenta de las “representaciones
culturales que dan fundamento a practicas” (ldoyaga Molina, 1999: 7). Tales

representaciones son principalmente de orden mitico, considerando el

% La etnologia tautegorica tiene por objeto reflejar un hecho cultural en toda su complejidad,
dejando de lado todo lo que el etndgrafo proyecte de si mismo o de su cultura. El objeto general
de la investigacién etnografica debe ser, segin este autor, un fendmeno existenciario y su
descripcién resultara ser una fenomenologia de la existencia cultural es decir, la enunciacién de lo
dado inmediatamente en la intuiciéon de las vivencias que son propias de una cultura determinada,
de los hombres que participan de esa cultura. (Bérmida, 1976:18).
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conocimiento mitico como marco de referencia general y udltima para el
pensamiento y la accién humana. Otros aportes dentro de la misma linea de
investigacion son los de C. Mashshnek (1986) sobre los Ayoreo, y mas
recientemente, los de Cordoba y Villar (2000) entre los Chacobo.

La mayoria de estos trabajos forman parte de investigaciones mas amplias
que abordan la cosmologia de las etnias chaquefas, si bien proveen abundante
informacion sobre las representaciones asociadas a diferentes momentos del ciclo
vital, convirtiéndose asi en la Unica linea de investigacién que ha abordado este

tema en nuestro medio.

Sin duda la Psicologia es la disciplina que mayor caudal de investigaciones
y con orientaciones tedricas méas diversas (conductismo, psicoanalisis, psicologia
genética, psicologia experimental, psicologia life-span) ha desarrollado en torno
al ciclo vital, o al menos, a sus primeras etapas. Ya en 1905 Freud se centra en el
“infans™ y sus relaciones reciprocas con la madre en “Tres ensayos sobre la teoria
sexual” y a partir de alli se ocupard -al igual que los que siguieron su linea
tedrica- de la catexia de objeto, la eleccion de objeto y las relaciones de objeto
como etapas sucesivas del desarrollo psiquico. Es decir, la afectividad que
involucra la relacion madre-hijo se correlaciona con el desarrollo libidinal que
caracteriza la evolucion del Yo a lo largo de la infancia, y que se inicia con la
satisfaccién de necesidades basicas, seguidas de la necesidad de independencia,
auto-confianza y realizacion. La sucesion de estos logros del psiquismo se analiza
a partir de la diada madre-hijo como punto de inicio clave para comprender el
desarrollo psiquico “normal” y las “patologias” derivadas de relaciones de objeto
conflictivas. Desde esta perspectiva en los primeros momentos de vida ocurre el
“nacimiento psicoldgico” del nifio, es decir, la constitucién del psiquismo con el
progresivo desarrollo de las esferas emocional, motriz y cognitiva de la conducta.
Se desarrollan y fortalecen las diversas funciones del Yo como resultado de la
capacidad del nifilo para adaptarse al ambiente y el reconocimiento de su
existencia como entidad diferente del mundo que lo rodea (Freud, 1905, 1911,
1923; Mahler, 1976). En forma sintética, el desarrollo del ser humano se presenta

como un proceso evolutivo que va desde la completa indiferenciacién psicoldgica
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del neonato hasta la diferenciacion progresiva que culmina en los primeros 5 afios
de vida, producto de la maduracién y el desarrollo. Uno de los aspectos clave de
las formulaciones psicoanaliticas es el determinismo de los procesos
ontogenéticos tempranos y el punto de vista adaptativo en la caracterizacion de
los procesos psiquicos y los instintos, debido a la ineludible relacién con el
entorno. Estos aspectos fueron recuperados por Erikson en los citados trabajos.

Sin embargo, el interés por la adaptacion y los procesos genéticos no sera
exclusivo del psicoanalisis. La obra de Jean Piaget abarca un periodo de mas de
sesenta afios dedicados a la investigacion en el campo de la psicologia infantil,
especialmente el estudio metddico y experimental de la génesis de la inteligencia
y los procesos cognitivos humanos, a partir del nacimiento y siguiendo su
evolucion hasta la adolescencia. EI modelo surgido de estas investigaciones se
conoce como Psicologia Genética. Piaget sostiene que la capacidad de pensar no
es congénita ni estd preformada en el psiquismo del hombre, sino que por el
contrario, es el producto del desarrollo psiquico, siendo las estructuras
cognoscitivas el resultado de las interacciones llevadas a cabo entre el organismo
y el medio. Reconoce el papel importante que juega la primera infancia en la
futura adquisicién de conocimientos, es decir, el primer periodo del desarrollo
intelectual (inteligencia sensorio-motriz) constituye el punto de partida de la
adquisicion de la funcién simbdlica (Cippolatti y Frutos, 1981: 12-13) Para Piaget,
el desarrollo puede caracterizarse en términos evolutivos, como una sucesion de
estadios, cada uno de los cuales son una preparacién para el siguiente y un
completamiento del anterior. Cada estadio constituye, por las estructuras
originales que lo definen, una forma particular de equilibrio, y la evolucion
mental se efectla en el sentido de una equilibracion cada vez mas avanzada. Las
estructuras mentales sucesivas son formas de lograr equilibrio, cada una de las
cuales representa un progreso respecto de la anterior. Segun Piaget la actividad
del nifio estaria motivada por una tendencia permanente hacia el equilibrio. Las
condiciones de ese equilibrio se hardn mas complejas a medida que el nifio
crezca, yendo de la satisfaccién de las necesidades fisiolégicas mas basicas, en el
nifo recién nacido, hasta los multiples factores que hacen posible el equilibrio
intelectual del adulto:

“puede decirse que toda necesidad tiende: 1) a incorporar las cosas y las

personas a la actividad propia del sujeto , y por consiguiente, a asimilar el mundo

exterior a las estructuras vya construidas y 2) reajustar estas en funciéon de las
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transformaciones sufridas vy por consiguiente, a acomodarlas a los objetos externos.
Desde el punto de vista de toda vida mental, como por otra parte la vida orgdnica,
tiende a asimilar progresivamente el medio ambiente” (Piaget, 1955:19).

Asimilacion y acomodacién son las operaciones por las cuales los humanos
realizan permanentemente su adaptacion al medio que los rodea. “En la medida
en que se busca un equilibrio estable entre la acomodacién y la asimilacién, se puede
hablar de adaptacion inteligente (...) en la medida que la acomodacidn esté primero que
la asimilacidn, la actividad se emprede en direccion de la imitacion” (Piaget, 1994: 17)

Las principales contribuciones en el campo de la psicologia de nifios de 0-2
afios proviene de la aplicacion de métodos experimentales y clinicos y la
observacion estandarizada y Piaget fue uno de los pioneros, aunque con el tiempo
sus estudios han sido objeto de numerosas criticas tedricas y metodoldgicas. Los
métodos experimentales y observacionales incluyen la aplicacién de numerosos
test que permiten la cuantificacién de los diversos sectores o esferas de la
personalidad (percepcion, funciones corporales, relaciones interpersonales,
memoria, imitacion, motricidad en inteligencia). Desde este campo, el valor de
este tipo de observaciones de la conducta preverbal reside en que permite al
observador inferir lo que esta ocurriendo “dentro” del nifio, ya que los
fendmenos motores, kinestésicos y gestuales del cuerpo estan correlacionados
con eventos intrapsiquicos (Mahler, 1976). La valoracién cuantitativa de los tests
proporciona una serie de cocientes del desarrollo y con ellos se traza una gréafica
del desarrollo para cada periodo de la vida. De esta manera, se establece la
secuencia de realizaciones y logros del infante en cada etapa del desarrollo, en
relacién con una norma o desarrollo promedio (Spitz, 1998: 29). Si bien los tests
proporcionan informacion valiosa, se reconoce que para realizar una evaluacion
mas exhaustiva, deben combinarse con observaciones prolongadas y con la
indagacion en la historia del nifio.

Posturas mas recientes enfocaron sobre el desarrollo psico-biolégico del
nifio y cémo este modifica y es modificado a la vez por su medio social (Richards,
1984). Esto contribuy6 a recuperar el ambiente mas amplio donde el desarrollo
del nifio tiene lugar, mas alla de los limites del sistema cerrado madre-hijo, foco
de las propuestas psicoanaliticas e incluso de estudios etologicos que se basan en
las caracteristicas que asumen las interacciones madre-hijo y su filiacién
evolutiva (Ainsworth & Wittig, 1969; Blurton Jones, 1983; Bowlby, 1951/1991,
1989).
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Las contribuciones de Bowlby a la psicologia del desarrollo infantil son
destacadas en numerosos trabajos contemporaneos. Su foco esta en las relaciones
nifio-cuidador y sus efectos sobre el desarrollo fisico y mental y sobre la salud a
corto y largo plazo. Bowlby advirtié la necesidad de analizar las relaciones nifio-
cuidador en el contexto econdmico y social mas amplio “Just as children are
absolutely depend on their parents for sustenance, so are parents, especially their
mothers dependent on a greater society for economic provision. If a community values
its children, it must cherish their parents” (Bowlby 1951: 84, citado en WHO; 2004).
En este sentido, representa una superacion de los enfoques de las interacciones
cuidador-nifio (0 madre-nifio més especificamente) independientemente del
contexto en el que ocurren, caracteristicos de las aproximaciones psicoanaliticas
mas clasicas.

Bowlby trabajé junto con Mary Ainsworth aplicando la metodologia
introducida por esta ultima para el estudio de las relaciones de apego
(attachment). Durante 1953 Ainsworth desarroll6 un estudio observacional en
sociedades africanas de las interacciones entre madres y sus nifios entre 1y 24
meses de edad. Esta investigacion sirvio para reforzar la teoria del apego de
Bowlby y a partir de alli, se propuso validar sus observaciones mediante
comparaciones interculturales lo que dio como resultado un instrumento que
permite la medicion en los estudios acerca del apego (Ainsworth y Wittig 1969).

Las teorias freudianas y conductistas del desarrollo infantil, dominantes
hasta 1960 asumian que el nifio era un ser pasivo y dependiente del ambiente
para su estimulacién. Estas teorias sostenias que el infante poseia unos pocos
instintos especificos y una enorme capacidad de aprendizaje. El aprendizaje
ocurre desde esta perspectiva a través del refuerzo asociado a la satisfaccién de
necesidades béasicas asi como a través de la observacion de otros. Investigaciones
mas recientes pusieron en duda que los tipos de aprendizaje conductista puedan
extenderse a todas las instancias de aprendizaje. Asimismo que las relaciones
cuidador-nifio y sus efectos son bidireccionales. De este modo se hizo necesario
desarrollar modelos del desarrollo infantil que incorporen conceptos provenientes
de enfoques sistémicos. Diferentes lineas de investigacion confluyen en modelos
contemporaneos del desarrollo infantil en los tres primeros afios de vida
jerarquizando el rol de los intercambios entre el nifio y otras personas de su

ambiente y sus efectos sobre el desarrollo.
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En este marco y desde una linea tedrica denominada “ecoldgica” se
destaca el aporte de Bronfenbrenner. Su modelo ecolégico del desarrollo infantil,
postulado en 1979, propone que las relaciones sociales que el nifio establece con
otros sujetos y que tienen efectos sobre su desarrollo (bio-psico-social) delimitan
ambitos o0 contextos que se superponen. En este sentido identifica “the
microsystem, (the inmediate setting containing the developing person), the mesosystem
(two or more inmediate settings in wich the individual is present), the exosystem (two
or more setting s at least one of which does not contain the person but nonetheless has
important effects on the individual), and final, the macrosystem (an overarching system
in which all lower levels of the ecological environment contained) ...”.

Mas recientemente (1995) Bronfenbrenner incorpora a su modelo otra
dimension, el tiempo, lo cual dinamiza su original vision, admitiendo que los
procesos, las personas y los contextos cambian con el tiempo y en consecuencia,
su impacto en el desarrollo individual difiere en cada momento de la vida

Entre las décadas de 1950 y 1980 se desarrollaron las investigaciones de
John Whiting y su equipo del Laboratory of Human Development de la Universidad
de Harvard, originadas en la interseccion entre antropologia y psicologia
(Whiting y Whiting 1975) y basadas en el uso de técnicas observacionales. Un
trabajo pionero en esta linea fue el estudio intercultural de Whiting y Child
“Child training and personality. A cross-cultural study” (1953) sobre las
vinculaciones entre cultura y personalidad. En un trabajo de 1975, Whiting y
Whiting elaboraron un modelo que clasifica las conductas interactivas en una
serie de categorias basadas en sus investigaciones previas y que sirven de
protocolo para observaciones estandarizadas (Mendoza, 1991: 117). Los autores
reunieron y compararon informacion sobre el comportamiento social de nifios
pertenecientes a seis realidades culturales diferentes, intentando clasificar las
conductas observadas en los tipos establecidos previamente. De este modo
resulta un abundante corpus de informacion cuantificable y que puede ser

interpretada facilmente desde la psicologia.

En Sociologia, el abordaje de la infancia se ha asociado en sus inicios a las
formulaciones sobre el proceso socializacion infantil inauguradas por el sociélogo

francés Emile Durkheim. Su perspectiva acerca de la socializacion consiste en que
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ésta es la base de la integracion social del individuo. El objetivo principal de la
formacion educativa de los nifios era su preparacion para la vida adulta:

“La educacion es la accion ejercida sobre las generaciones que aun no se
encuentran preparadas para la vida social; tienen por objeto propiciar y desarrollar en
el nifo cierto numero de estados fisicos, intelectuales y morales, reclamados por la
sociedad en su conjunto...” (Durkheim 1975: 41, trad.propia).

Esta idea de socializacion fue retomada por el socidlogo americano
Talcott Parsons, quien consideraba que la socializacién no era solo procesos
educativo que posibilita la integracién a la sociedad, sino también un medio para
controlar o eliminar todas las posibles ‘“desviaciones” que afecten esa
integracion. Todo aquel que se comporta o piensa de una manera diferente de lo
previsto por el sistema social es considerado un caso patologico, y esta condicion
amenaza el normal funcionamiento del sistema social (Parsons, 1951). De este
modo, los individuos que presentan estas caracteristicas son marginados, y los
nifos deben ser educados para no ser considerados de este modo.

Estas posiciones acerca de la infancia y la socializacién seran objeto de
criticas alrededor de los afios 80 en adelante por un conjunto de investigadores
britanicos. Retomando el interés inicial de las investigaciones realizadas en el
marco de “Cultura y personalidad” pero incorporando enfoques y conceptos mas
recientes del campo de la sociologia, historia, psicologia y antropologia,
aparecen a partir de la década de 1990, numerosos trabajos que comienzan a
problematizar las nociones y modelos acerca de la infancia y la socializacion,
especialmente en las sociedades industriales occidentales. Junto con las
formulaciones de Ph. Aries la linea de trabajo conocida en Gran Bretafia como
“Nueva Sociologia de la Nifiez” (James y Prout 1990, James 1995, Jenks 1996,
James & Jenks 1996, James y Prout 1998, James y James 2001) resulta de
particular relevancia por haber sistematizado un marco teorico-metodoldgico que
actualmente es utilizado en numerosos investigaciones sobre el tema. Estos
autores coinciden en sefialar que hasta hace muy poco tiempo las escasas
investigaciones sobre la nifiez la abordan como un fendmeno dado, natural, en
lugar de concebirla como el resultado de procesos historico-culturales y asumir
que las experiencias y representaciones sociales acerca de la primera etapa de
vida presentan diferencias segun cada sociedad y han estado y estaran sujetas al
cambio historico. De este modo, la infancia debe ser considerada como una

variable en el analisis social, asi como el género, la clase, entre otras, ya que los
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estudios comparativos revelan una variedad de “infancias” y no una “infancia”
como fendmeno universal. Asimismo, que los nifios deben ser vistos como activos
constructores de su vida social y no como receptores pasivos de las ensefianzas de
sus mayores. Mas adelante en este trabajo retomaremos algunas propuestas de

estos autores por su valor para analizar algunos resultados de esta investigacion.

Por otra parte, y si bien fue un tema presente en los escritos de los
fundadores de la disciplina (principalmente Durkheim y Weber) s6lo en las
ultimas 3 décadas se ha notado un énfasis en la reflexion tedrica en torno a edad
y el ciclo vital. Se ha reconocido la edad como un principio organizador
importante en las sociedades industriales, no solo en las “primitivas” y se ha
dado lugar al estudio de los grupos basados en la edad, sobre todo a partir del
aumento de la expectativa de vida.

Entre los antecedentes mas destacados figura la obra de Riley y
colaboradores (1972) que proponen un nuevo modelo de estratificacion social en
las sociedades contemporaneas basado en la edad (Age stratification theory).
Riley reflexiona el significado y valor que adquiere la edad cronoldgica como
indicador en las sociedades occidentales: es decir, no solo puede ser marcador
de un cierto estado de desarrollo biolégico y psicoldgico, sino también puede
referirse a una cierta posicion dentro de la organizacién social de los estatus y
roles de edad, y definir la pertenencia a una cohorte y su anclaje especifico en la
historia de la sociedad. De este modo, marca el reconocimiento de la edad como
pardmetro de la organizacion estructural de las sociedades contemporaneas, no
solo de las llamadas “primitivas”. Asimismo, su trabajo pone el acento en el
impacto de la historia sobre las vidas individuales, subrayando que el mismo
curso de la vida es transformado a través de la historia, esto es, la definicion y
orden de las etapas se modifica, asi como las significaciones y representaciones
que se asocian a ellas (Lalive d’ Epinay, 2003).

En relacion a estos aspectos, “Children of the Great Depression” de Elder
(1974) es considerado un clasico de la sociologia del curso de la vida. En esta
obra combina las aproximaciones historica, socioldgica y psicoldgica y constituye
un ejemplo del interés por dilucidar la imbricacién entre vidas individuales e
historia de la sociedad, a diferencia de las tradiciones més clésicas en sociologia
que se interesan casi exclusivamente en la manera en que el desarrollo de la vida

individual es codificado, modelado y organizado socialmente.
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En las ultimas tres décadas se evidencia una convergencia de intereses de
la sociologia y la psicologia en dar nuevas aproximaciones al estudio del ciclo de
vida humano. Con relacion a ello, numerosos investigadores trabajan
interdiscplinariamente en el marco del “Paradigma del Curso de la Vida™ (Lalive
d”Epinay et al. 2003).

La nocion de curso de la vida (life course o parcours de vie), aparece por

primera vez en 1964 cuando el soci6logo americano Cain publica “Life course and
social structure”. El término “life course” contribuye, de alguna manera, a
relativizar la idea de ciclo de vida. Si bien suelen usarse actualmente como
términos intercambiables, algunos socidlogos han discutido esta sinonimia
(Settersten, 2002; Lalive d”Epinay, 2004 com.pers.; entre otros), al considerar
que el término “ciclo de vida” resulta problematico, ya que refiere, en sentido
estricto, a “maturational and generational processes driven by mechanisms of
reproduction in natural population” (O"Rand & Krecker, 1990: 242 citado en
Settersten, 2002:16). Desde esta definicidn el desarrollo de la vida es concebido
como un movimiento a través de una secuencia fija e irreversibble de estadios,
algunos de los cuales esta ligado especificamente a la reproduccion. Segun
Settersten (2002: 16) muchas de las aproximaciones psicologicas tempranas
ejemplifican esta posicion (por ejemplo Freud y Erikson).

Desde estas visiones la nocién de ciclo remite a momentos de “evolucion-
involucién™ segun los cuales, la infancia y la ancianidad podrian ser vistas como
una preparacion paray una regresion respecto de la vida adulta. En este sentido,
los nifios serian personas “inacabadas” y los ancianos volverian a ser *“como
ninos” hacia el final de la vida. Esta perspectiva fue reemplazada por una
conceptualizacion del ciclo de vida como un proceso total y dinamico, en el cual
el pasaje de una etapa a otra representa un cambio de configuracion y
organizacion de experiencias, capacidades y conocimientos. Por un lado, “The
life-span orientation in psychology emphasizes ’intra-psychic’(or interior) phenomena
and changes in these phenomena over the span of individual lives”. Por otro, “the life-
course perspective in sociology emphasizes external forces, changes in those forces over
time and, ultimately, how they shape the development of individuals and larger groups”
(Settersten, 2002: 16).

Las aproximaciones actuales al curso de la vida acuerdan en una serie de
proposiciones, entre ellas, que el desarrollo es multidimensional vy

multidireccional, caracterizado por procesos continuos a lo largo de la vida pero
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también por discontinuidades (Baltes et al, 1998). Desde esta perspectiva
“discontinuidad” refiere a “la emergencia de una forma cualitativamente
distinta de funcionamiento” (Settersten, 2002: 18).

Esta idea de continuidades y discontinuidades en el desarrollo si bien no es
novedosa (ya se encuentra en los trabajos de Ruth Benedict) constituyé uno de
los ejes de la critica a las concepciones -fudamentalmente derivadas de la
Psicologia Evolutiva-.

En sintesis, desde estas aproximaciones se plantea que el estudio de la
vida humana debe tener en cuenta el desarrollo del potencial biolégico y
psicologico de los individuos, como un proceso continuo durante toda la vida,
resultado de influencias endogenéticas y exogenéticas. Asi, las condiciones
endogenéticas, es decir, “lo dado” a nivel bioldgico y psicologico, en su
interjuego con las condiciones del ambiente natural y sociocultural en donde se
desenvuelve la vida de los sujetos, definen un campo de posibilidades u
oportunidades. No determinan el curso de la vida sino que hacen posible la
amplia variabilidad intra e intercultural observada en la vida de individuos
pertenecientes a diferentes sociedades o generaciones dentro de una misma
sociedad. En este contexto adquiere relevancia la “agencia” humana en la
construccion de la trayectoria vital.

En relacion a estos aspectos, uno de los conceptos centrales a estos
enfoques es el de Historicidad del Sujeto, que implica la consideracion de las
trayectorias de vida en cuatro dimensiones: su ubicacién temporo-espacial en la
historia de esa sociedad (space-time location), el impacto de los hechos
historicos de acuerdo al momento de la trayectoria de vida (timing), la estrecha
interdependencia que se observa entre los miembros de diferentes cohortes
(linked lives), y finalmente, la capacidad de los individuos de elegir y construir su
propia trayectoria de vida en el marco de los limites que impone la historia y las
circunstancias sociales (human agency) (Elder,1998 en Lalive d”Epinay, 2003: 18).

En este sentido, muchas investigaciones socioldgicas apuntan -como hacian
los antropologos de las primeras décadas del siglo XX- al uso de biografias como
un recurso para conectar la experiencia individual con los marcos socioculturales
o la estructura de la sociedad, reeditando una de las preocupaciones mas clasicas
de la sociologia y la antropologia.

En el marco de estos enfoques, los trabajos tienden a distinguir entre 1)

las etapas que integran el modelo del curso de la vida, y 2) las etapas de un curso
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de vida individual. Esta distincion resulta de interés antropoldgico ya que
introduce la cuestion de la variabilidad intra-cultural. Asi como las biografias o
trayectorias de vida de los seres humanos que pertenecen a diferentes culturas
pueden ser muy diferentes o contrastantes en algunos aspectos y similares en
otros, al mismo tiempo, existe un espectro de alternativas, esto es, de
trayectorias “posibles” dentro de una misma sociedad.

De este modo, se subraya el interjuego dindmico entre individuos vy
sociedad: “the life patterns of succesive cohorts are different because the social world
changes and new lifre patterns, in turn, prompt change in the social world. This
reciprocity, in which people are both shaped by and actively shape their environments,
is a key element in frameworks that emphazises the ecology of human development”
(Settersten, 2002: 21).

Por dltimo, y retomando la nocién de historicidad del sujeto, Elder (1998)
propone que el principio de “interdependent or linked lives” remite a la
imposibilidad de abordar el curso de la vida de un individuo aislado, ya que las
vidas individuales estan en mayor o menor medida conectadas y el desarrollo
individual también es modelado por esas relaciones. De este modo Settersten
sefiala que la investigacion social sobre el curso de la vida debe intentar resolver
la tensidon entre el “principle of behavioral individuality” y el “principle of
common experience” (Alwin, 1995 citado en Settersten, 2002: 28) al tiempo que

[
.

. to examine reciprocal interaction between personal action and social structures
(...)” (Settersten, 2002: 30).

En relacion a ello, resultan de interés estas conceptualizaciones vy
enfoques de la sociologia en el analisis de la dialéctica individuo/sociedad -esto
es, la exploracion de las relaciones sociales y las experiencias compartidas a
través de la indagacion en trayectorias de vida particulares-. Sin embargo, esta
idea ya habia sido planteada a comienzos del siglo XX por Malinowski (1939)
cuando sugiere que el estudio de la organizacion social y en consecuencia, la
comprension de las instituciones sociales desde un punto de vista sincronico,
deberia tener en cuenta la perspectiva biografica (Malinowski, 1939 en Firth
1974: 119). Tal como resalta Firth (1974:28) “desde un principio estudio la
organizacion social desde un punto de vista biogrdfico, exponiendo el desarrollo de los

lazos sociales al mismo tiempo que el del nifio que iba a verse envuelto en ellos hasta

convertirse en un miembro del grupo”

De esta afirmacion se desprende que una estrategia tedrico- metodolégica
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productiva para explorar la interdependencia individuo/sociedad es la
consideracion del curso de la vida como etapas delimitadas por diferentes tipos
de relaciones sociales que definen diversas esferas o contextos de participacion

del individuo en la vida comunitaria.

1.2. Procesos de salud-enfermedad y ciclo vital: factores
culturales y ambientales en los enfoques antropologicos

En virtud de que nuestro objetivo en este trabajo es la articulacion entre
las representaciones y practicas en torno al ciclo vital y aquellas referidas a los
procesos de salud-enfermedad en sus primeras etapas, en esta seccion
examinamos algunos antecedentes y contribuciones para su analisis. Al respecto,
los estudios etnograficos dedicados a describir las nociones de salud y
enfermedad y las préacticas tendientes a diagnosticar y resolver los problemas de
enfermedad en diferentes contextos culturales ha sido objeto de la indagacion
etnografica desde los primeros estudios de campo. No obstante, las
investigaciones que intentan articular ambos temas son escasas como veremos a
continuacion.

En los comienzos de la disciplina las practicas médicas tradicionales de los
grupos indigenas fueron agrupadas bajo el rétulo de etnomedicina, que, segun
Hughes comprende “those beliefs and practices relating to disease which are the
products of indigenous cultural development and are not explicitly derived from the
conceptual framework of modern medicine” (Hughes, 1968 citado en Foster, 1976:
774).

En estos primeros trabajos, “(...) los antropologos recogian datos sobre
creencias médicas de las poblaciones estudiadas, del mismo modo y con el mismo
propdsito que recogian datos sobre todos los demds aspectos de la cultura (...) La
enfermedad como problema cultural y su solucién, la medicina nativa, se consideran en
el marco de sus relaciones con otros aspectos de la cultura” (Crivos, 2004) De modo
que el estudio de las practicas relacionadas con la salud y la enfermedad no
constituian un objetivo en si, sino que era parte de la informacion incluida en las
monografias sobre los grupos indigenas. Ejemplo de este tipo de enfoque lo
constituye el trabajo de Rivers (1924) “Medicine, magic and religion”, resultado

de su trabajo de campo en Nueva Guinea entre 1894 y 1905, realizado en el
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marco de las expediciones al Estrecho de Torres. Rivers fue el primero en
reconocer la medicina aborigen como “institucion social” (Comelles, 1993).
Segun su perspectiva, el estudio de la medicina indigena es indisociable del
estudio de la cosmovision de una sociedad, de manera que las creencias sobre las
causas de las enfermedades deben entenderse sobre el trasfondo de las ideas
magicas, religiosas y/o naturalisticas que el grupo estudiado sostiene acerca de
la naturaleza y los fendmenos del universo. Estos tres tipos de creencias
afectaran la manera en que es concebida y tratada la enfermedad. En relacion a
ello, Foster (1978) sefala que es a partir de estas formulaciones de Rivers que
errébneamente se ha considerado a la religion, la magia y la medicina como
siempre intimamente ligadas, de modo que resulta imposible estudiar cualquiera
de ellas si no es en funcion de las otras®’.

Desde este enfoque, la enfermedad es entendida como fendémeno cultural
cuya ocurrencia o expresion a través del ciclo vital puede ser abordada indagando
en las concepciones acerca de las fuerzas sobrenaturales que pueden afectar a un
individuo en determinadas circunstancias de su vida. Es decir, los tables o
prescripciones que rodean ciertos eventos de la vida (nacimiento, menarca,
iniciacién, muerte) tienen una funcién “profilactica” en el sentido de evitar
enfermedades o desgracias a nivel individual y/o colectivo. Las creencias que
sustentan estas reglas son frecuentemente parte del universo religioso del grupo.

La concepcion culturalista de la enfermedad comienza a cobrar fuerza en
las primeras décadas del siglo XX, tanto desde el funcionalismo como desde el
particularismo historico. En el caso de la tradicion boasiana, derivé en dos tipos
de estudios. Uno, centrado en el estudio intensivo de las medicinas indigenas,
que recuperaba la perspectiva “emic”. El otro, focalizé en las relaciones entre
salud mental y cultura (Comelles, 1993) como resultado del interés de Boas en
los aspectos psicolégicos de la conducta humana.

Al comienzo de este capitulo y al describir los estudios antropolégicos sobre

el ciclo vital realizados en el marco de la Escuela de Cultura y Personalidad,

7 En su articulo “Disease Etiologies in non-western medical systems” (1976) George Foster
propone que existen dos principios etiolégicos que caracterizan los sistemas médicos no
occidentales. El autor los llama “personalisticos” y “naturalisticos”. Segin su punto de vista, solo
puede extenderse la afirmacion de que las ideas y practicas médicas son una parte de las ideas y
préacticas religiosas a los sistemas médicos en los que predominan las etiologias personalisticas. En
estos sistemas, la enfermedad es sélo un caso especial en las explicaciones de todas las desgracias
que pueden afectar a un individuo o a una comunidad. Por el contrario, las etiologias
naturalisticas, se hallan restringidas a la explicacion de la enfermedad, predominando en ellas las
causas relacionadas con factores biologicos (Foster, 1976: 777)

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 58



sefialamos el énfasis puesto por los autores que trabajaron desde esta
orientacion en las condiciones favorables al desarrollo de una personalidad
“normal”-en especial, en las primeras etapas del ciclo de vida- acorde a los
parametros y valores culturales de cada sociedad.

El punto de partida de este enfoque es la critica a la manera que en
psiquiatria y sociologia se utilizaban términos como “anormalidad” vy
“desviacion”. En relacion a ello, cobmo en cada sociedad se define culturalmente
la “normalidad” y la “anormalidad” y dentro de esta ultima, cémo es reconocida,
definida y tratada la enfermedad mental.

De este modo, cobra interés la ya mencionada nocion de adaptacion (o
inadaptacion) individual en las obras de Ruth Benedict y de Margaret Mead, o el
concepto de “estructura de la personalidad basica” de Kardiner y Linton. Ellas
intentan dar cuenta del éxito o fracaso en la adecuacion del individuo a las
presiones de la sociedad. De estos enfoques deriva el interés por explorar las
relaciones entre salud (o enfermedad) mental y cultura, que décadas mas tarde
definiria el campo de la etnopsiquiatria.

La articulacién entre las ideas de unidad psiquica del hombre y la de
especificidad de lo cultural era explorada a través del proceso por medio del cual
los individuos llegan a ser miembros de la sociedad. El registro de las préacticas
de crianza o socializacion del nifio en diferentes medios culturales podia dar
pistas sobre las causas de desordenes o conflictos en la conducta y personalidad,
gue se expresaban en ciertas tendencias en cada sociedad (apolineos,
dionisiacos, megalomaniacos). De este modo, la investigacion sobre salud mental
debia iniciarse en el examen de las practicas de crianza y en las actitudes de los
adultos hacia los nifios. Asi, la relacion entre salud, adaptacion y ciclo de vida
esta presente desde las primeras formulaciones tedricas en antropologia.

Derivado también de las posturas boasianas, encontramos el trabajo de
Clements (1932) “Conceptos primitivos de la enfermedad” en el cual el autor
s6lo contempla causas “culturales” en la apariciébn de enfermedades en
sociedades no occidentales, a saber, hechiceria, quebrantamiento de tabues,
intrusion de un objeto, intrusién de un espiritu y pérdida del alma (Comelles,
1993).

En la década del 1930 la salud y la enfermedad contindan apareciendo en la

antropologia britanica y francesa solo por referencia a los estudios sobre
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hechiceria, brujeria, magia y religion. Como un ejemplo de esta tendencia
podemos citar la monografia de Evans Pritchard (1937) sobre los azande.

En la década del ‘40, Ackernecht publica “Primitive medicine and culture
pattern” y una serie de ensayos en los cuales plantea la necesidad de una vision
sistémica y funcionalista en el estudio de la etnomedicina, ya que la medicina
primitiva no es un aspecto aislado sino parte de la configuracién cultural total de
la sociedad y en consecuencia, hay que elucidar el lugar que las creencias y
practicas médicas ocupan en esa totalidad. Asimismo, éstas conforman una
institucion cuyos rasgos estan funcionalmente interrelacionados. Finalmente,
segun Ackernecht la medicina primitiva es mejor entendida en términos
culturales, es decir, sin considerar factores biologicos, epidemioldgicos o
ambientales, ya que las manifestaciones de la medicina primitiva no constituyen
sino formas de medicina magica.

La proliferacion de trabajos antropoldgicos en esta linea pone de manifiesto
la no consideracién de que modelos de causalidad “naturalistas” prevalezcan o
tengan peso en los sistemas médicos de las “sociedades primitivas”.

Esta dicotomia cultural/natural en el tratamiento de los procesos de salud-
enfermedad prevaleci6 en las etnografias que abordaron las enfermedades
asociadas a “crisis” 0 “cambios de estatus” en determinados momentos de la
vida. Son abundantes los articulos y monografias que exploran las dimensiones
simbolicas del proceso de salud-enfermedad centrados en el analisis de los
rituales, prescripciones y tables que deben respetarse en los momentos cruciales
del ciclo vital, donde los individuos “deben hacer frente a situaciones complejas que
escapan al control de los protagonistas. Muchos de estos momentos se caracterizan por
ser ambiguos, marginales y por ende, peligrosos (...). Estos sucesos son aquellos en
donde sus protagonistas viven experiencias que implican cambios y pasajes que (...)
generan un tipo de comportamiento cuya accion ird dirigida a salvaguardar todo aquello
que atente contra la integridad social. Este comportamiento codificado tiene su origen
en las creencias, las que surgen como elementos legitimadores de la accién social (...) lo
que significa que el modo de actuar para prevenir el contagio que se genera en los
momentos cruciales del ciclo vital, es validado a través del sistema de representaciones
y creencias (...)” (Baez, 1998)

En esta linea, se destaca el clédsico trabajo de Mary Douglas “Pureza y
peligro. Un andlisis de las ideas de contaminacion y tabu” (1991 [1973]) donde

analiza la magia y el ritual que acompafian momentos o etapas decisivas de ciclo
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de vida individual y/o grupal. Las nociones que la autora utiliza,
“contaminacion”, “peligro”, “ritos de pureza”, instalan el problema de la
enfermedad individual en el contexto mas amplio de la vida social. En palabras
de la autora: “la reflexion sobre la suciedad implica una reflexion sobre el nexo que
existe entre el ordeny el desorden, el ser y el no-ser, la formay lo informe, la vida y la
muerte” (1991: xxxiii). Desde su punto de vista los conceptos de higiene y
contaminacion son formas de generar y manejar la amenaza y el temor, por lo
tanto, tienen implicaciones morales y politicas. “tal genero de enfermedad lo causa
el adulterio, el otro el incesto (...) ciertos valores sociales se sostienen y ciertas reglas
sociales se definen gracias a las creencias en el contagio peligroso ... que se considera
capaz de atraer la enfermedad sobre sus vecinos o sobre sus hijos (...) Creo que algunas
contaminaciones se emplean como analogias para expresar una vision general del orden
social” (1991: xxx).

El sesgo que introducen las posturas que tratan la enfermedad casi
exclusivamente como un fendmeno psicoldgico y/o cultural ha sido sefialado
criticamente por varios autores y ha dado paso décadas mas tarde a perspectivas
gue incorporan procesos y factores organicos y ambientales al estudio de los
procesos de salud-enfermedad

Los trabajos realizados en el marco de esta perspectiva enfatizan sobre los
factores ecoldgicos asociados a la distribucion y frecuencia de ciertas
enfermedades. Asi, se habla de “ecologia de las enfermedades humanas”,
“ecologia humana”, “geografia de las enfermedades” o “ecologia médica” que
tienen como caracteristica comun la preocupacién por “analizar y describir todos
los factores (tanto si provienen del medio fisico o cultural como si provienen de la
constitucion del huésped) que actuan reciprocamente dando origen al patron de la
enfermedad” asi como “los factores que transforman el ambiente o el huésped en bien
o en mal” (May, 1958: 91). Desde estos enfoques, se considera a la cultura como
un instrumento que puede favorecer o perjudicar “la capacidad de supervivencia en
un determinado medioambiente” (May, 1958: 92).

Un autor representativo de esta postura es Alexander Alland quien destaca
las interrelaciones entre cultura, biologia, medio ambiente y enfermedad en el
proceso adaptativo, planteando que cualquier cambio en el sistema de la
conducta probablemente tenga consecuencias médicas, algunas de las cuales

producirdn cambios en el sistema genético. Por otra parte, los cambios inducidos
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por la enfermedad en la estructura genética pueden afectar el sistema de
conducta. Desde una perspectiva sistémica propone que los efectos de las
modificaciones en algunos de los componentes de un sistema ecoldgico -ya sean
inducidas o naturales- producen nuevas presiones selectivas que pueden
detectarse a través de adaptaciones somaticas y no somaticas, con consecuencias
en las posibilidades de explotacion humana de un determinado nicho ecologico.

En este sentido, la orientacion ecoldgica conceptualiza la salud y la
enfermedad como medida de la efectividad con la que los grupos humanos,
combinando recursos bioldgicos y culturales, se adaptan a su ambiente. De este
modo, los estudios en antropologia médica pueden revelar las relaciones entre
variables culturales y bioldgicas (Alland, 1966)*8.

Con esta orientacion se destaca el trabajo de Jacques May (1958)
“Ecologia de las enfermedades humanas”, en el que el autor define
“enfermedad” como “estado de desajuste (o desadaptacion) temporal al medio”
(1958: 97) y resalta la importancia fundamental de incluir al medioambiente en
toda definicién de enfermedad. Para este autor, la inclusion del ambiente
conduce por un lado, a relativizar el concepto de patologia como dafio o
alteracion en los érganos o células del organismo. Por otro, a analizar la
“oportunidad” para que determinada enfermedad se exprese en un individuo o
poblacion. En el caso de las enfermedades que May llama “de conducta”,
extiende la consideracion de los factores ambientales negativos, la forma de vida
y los esfuerzos realizados por los individuos para sobrellevar situaciones
desfavorables. Las pautas culturales pueden actuar como factor de proteccion o
factor de exposicion frente a determinadas enfermedades, asi como producir
cambios en el ambiente o en el hombre mismo, lo que lleva a modificaciones en
la distribucion e impacto de las enfermedades en la salud humana en ambientes

especificos (May, 1958).

Si bien las investigaciones basadas en estos modelos tuvieron su maximo
desarrollo entre las décadas de 1940 y 1970 en la actualidad existen numerosos
trabajos con esa orientacion tal como da cuenta la sintesis de Anne McElroy y
Patricia Townsend editada nuevamente en 2004 “Medical Anthropology in

Ecological Perspective”. Mas de cincuenta afios después, McElroy y Townsend

18 Resulta importante destacar que en opinién del autor, este enfoque en antropologia médica
“... what is to be studied is neither a teleological nor a unidirectional process. Traits which have
adaptive values do not necessarily arise as a response to need...” (Alland, 1966: 41).
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contintan defendiendo la idea de la cultura como estrategia adaptativa de las
poblaciones humanas: “culture is the distinctively human strategy of adaptation. At
the same time, all specific cultures have adapted to specific environments (...) All
facets of sociocultural evolution have altered human environments and thereby
influenced pattern of health and disease (...) In each environment human populations
entered into characteristic relationships with populations of other organisms” (McElroy
& Townsand, 2004: 128).

De este modo, las autoras destacan la conexion estrecha entre las
estrategias de vida de las sociedades humanas y los efectos reciprocos de las
interrelaciones de factores ambientales naturales y socioculturales en la
emergencia de ciertas enfermedades, su distribucion en la poblacion y la
efectividad de las acciones de cada grupo humano para controlarlas y tratarlas.
Para ello recurren a estudios antropoldgicos e interdisciplinarios que con una
orientacion ecologica, abordan las relaciones entre salud, nutricion, demografia,
reproduccion, evolucion y adaptacion genética y extragenética con factores
econOmicos y socioculturales. Entre estos ultimos se destacan los conocimientos
terapéuticos, los recursos terapéuticos disponibles y las tecnologias aplicadas a la
salud humana.

Finalmente, y en el marco de del Paradigma de Ecologia Historica surgen
investigaciones que exploran la epidemiologia de ciertas enfermedades y su
impacto en la evolucion e historia de las sociedades humanas. Un claro ejemplo
de esta linea es el trabajo de Linda Newson como parte de la obra “Advances in
Historical Ecology” editado por William Balée (1998).

Si bien existen antecedentes destacados en la evaluacion de las relaciones
entre factores culturales y biolégicos (incluyendo los genéticos) o ambientales en
la epidemiologia de ciertas enfermedades en ambientes especificos (Livingstone,
1958; Lambretch, 1964 entre los primeros), no hallamos estudios que focalicen
en la asociacion entre condiciones ambientales, prevalencia de determinadas
enfermedades en una poblacién y las conductas o hdabitos caracteristicos o
propios de individuos que transitan diferentes etapas del ciclo vital. Es claro que
la edad y el sexo son variables que se consideran sin excepcion en los estudios
epidemioldgicos, ya sea para caracterizar la muestra o para describir la
distribucion en la poblacion de los valores registrados para determinada patologia
0 agente patégeno. De generalizaciones sobre rasgos o caracteristicas de los

individuos (sexo, edad, origen étnico, nivel socioecondmico, entre las mas
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frecuentes) y/o habitos de algunos sectores de la poblacion resultan luego la
delimitacion de factores y grupos de riesgo, cuya definicion se basa en la
seleccion de aquellos rasgos o habitos considerados “facilitadores” de la
incorporacion y/o trasmisién de agentes patdgenos. No obstante, las razones que
explican tal asociacion o correlacion entre variables quedan sin establecerse
debido a la definicion a priori de los “factores de riesgo”, sin una descripcion en
profundidad de la vida cotidiana de los individuos afectados que permita elaborar
hipotesis sobre el interjuego entre factores culturales y ambientales en la
distribucion de enfermedades en diferentes grupos etarios en una misma
poblacion.

Al respecto, Almeida Filho (1992) plantea que en la mayoria de las
investigaciones epidemioldgicas se intentan establecer asociaciones entre algunos
indicadores, cuya combinacion representa una “situacion de riesgo” para una
enfermedad cualquiera. Estas variables, definidas como factores de riesgo, se
supone gue estan etiolégicamente implicadas en la aparicién de una patologia.
Ahora bien, el autor se pregunta por el contexto en el cual tales factores tiene
significacion y afirma “podria atreverme a decir que no existen factores de
riesgo como tales” (1992: 45). Propone entonces la necesidad de abordar los
procesos de salud-enfermedad desde un enfoque “etno-epidemioldgico” que
tome en consideracion la imbricacion de los procesos bioldgicos y socioculturales
y que integre la perspectiva etnografica a la comprension de los procesos de
salud-enfermedad mediante una redefinicion de enfoques y conceptos y no
meramente la suma de variables culturales a los esquemas epidemioldgicos

clasicos.

1.3. Ciclo vital y procesos de salud-enfermedad en la
literatura sobre los guarani

Luego de un recorrido por posturas y aproximaciones a la relacién entre
ciclo de vida y procesos de salud-enfermedad en la literatura antropologica, nos
interesa ahora examinar como ha sido abordado este tema en la produccién
escrita sobre los guarani.

Quien haya tenido alguna aproximacién a la bibliografia sobre las
diferentes etnias Guarani reconocerd que su cultura ha sido objeto de

innumerables estudios antropoldgicos, historicos y linguisticos. Desde el siglo XVIII
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abundan las descripciones de diversos aspectos del modo de vida de las
diferentes parcialidades guarani. Sin embargo, los documentos producidos por
viajeros y misioneros proveen escasa informacion empirica sobre el ciclo vital, en
especial, las practicas de crianza de los nifios y las creencias y practicas
relacionadas con la salud y la enfermedad entre los Mbya (o Caingua)*®, a
excepcion de Lozano (1873-1875), Ambrossetti (1895) y Muller (1989 [1934]). A
ello se afladen dificultades en la interpretacion de la informacion provista
teniendo en cuenta la preparacion e intereses de los narradores. Como reconoce
el mismo Bertoni (1922):

“(...) como ejemplo de la falta de método, en los escritores del grupo religioso
entresacamos algunos de los muchos que nos ofrece el P. Guevara (...) cuando refiere a
usos, costumbres y creencias de los indios mezcla, muy frecuentemente lo que
corresponde a naciones y razas diferentisimas sin indicar el nombre de éstas. De tal
manera que en la primera parte de sus obras, es a menudo imposible de distinguir lo que
corresponde a los Guaranies, de lo que pertenece a otras razas, y esto aun para los mds
entendidos. Datos que serian importantisimos, pierden de ese modo todo valor, y peor
todavia, pueden engafar a los incautos y aun a los mds prudentes. Asi, los referentes al
canibalismo de los ‘guaranis y otras naciones caribes’, a la couvade, muy curiosa

costumbre, a la educacion de los hijos y muchos otros (...)” (Bertoni, 1922:28)

La 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 contribuciones mas relevantes al estudio de estas
etnias son las de Moisés Bertoni (1922), Alfred Métraux (1948, 1967, 1973), Pierre
Clastres (1993), Egon Schaden (1998 [1952]), Bartomeu Melia (1987), Branislava
Susnik (1965, 1969, 1983, 1989), y Ledn Cadogan (1949, 1960, 1950, 1951, 1965,
1997, entre las mas importantes), Wanda Hanke (1995), Miguel Bartolomé (1969;
1971) y Miguel Chase-Sardi (1989).

En algunos de los estudios mencionados, el tratamiento del ciclo vital
aparece fundamentalmente vinculado a la descripcion y comparacion de las
creencias acerca de la concepcion, las almas, el nacimiento, ritos de pubertad, el
matrimonio, la muerte y ritos funerarios en las diferentes etnias guarani. Y
muchos de estos autores no dedican més que algunos parrafos a las primeras

etapas del ciclo vital.

9 ver capitulo 3
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El padre Franz Muller (perteneciente a la Congregacion del Verbo Divino)
desempefid una labor misionera en Paraguay y Argentina a partir del afio 1908,
durante la cual observo la vida de tres parcialidades guaranies del Paraguay.
Resultado de ello es el texto “Etnografia de los Guarani del Alto Parand” que
redne diversos articulos publicados originalmente en la revista Anthropos. La
mayor parte de esta obra se dedica al examen y comparacion de textos religiosos
de los tres grupos y a la descripcion de la cultura material perteneciente a las
colecciones de diferentes misiones de la zona. No hay en su texto un andlisis del
ciclo de vida individual, a excepcion de una breve descripcién de la ceremonia de
iniciacion en la pubertad de ambos sexos y las referencias a los nifios son escasas
y Unicamente a proposito de los juegos y adornos corporales (Muller, 1989: 20-22;
83-86; 89-90). En relacion a los juegos y juguetes afirma “el nifo indigena juega
poco, los nifios mds que las nifias” (Muller, 1989: 83). El juego de estas Ultimas
“se limita casi completamente a las ocupaciones propias de su futura condicion
de madre y su rol de ama de casa” (Muller, 1989: 83). Para los varones, pese a
afirmar que son escasos, cita cerca de dieciocho juegos y entretenimientos, los
cuales divide en aborigenes e introducidos o imitados y resalta la preferencia por
juegos que tienen por objeto el adiestramiento para la lucha por la subsistencia.

En la sintesis realizada por Metraux como parte del Handbook of South
American Indians, la seccion dedicada al ciclo de vida (1948: 86-87) relne
informacion fragmentaria acerca fundamentalmente de los Guarani histéricos y
los “modernos” Caingua, asi como también sobre los Apapokuva. La informacion
es agrupada en los siguientes items: “birth and naming”, “boys” initiation”,
“girls” puberty”, “marriage” y “death”, segun un cldsico esquema de las
monografias etnogréaficas. Sus fuentes son Nimuendaju (1914) y Ruiz de Montoya
(1892).

Entre el nacimiento y la iniciacién a la vida adulta, la Unica referencia a la
vida de los nifios es a través de la descripcién de las actividades recreativas:

“Small children show certain skill at modelling men or animals of wax, clay or
palm leaves. Their favorite recreations are wrestling, racing, hide-and-seek, tug-of-war,
shooting and dancing. The toys mentioned by our sources are noise-producing tops and
buzzing disks (...) To days the Caingua play with a maize-leaf shuttlecock, which they
throw at each other and try to keep in the air as long as possible” (Metraux, 1948: 88-
89)
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En otro volumen, Metraux se ocupa de la “couvade” y su relacién con la
prevencion de enfermedades en el recién nacido: “... The couvade was probably
customary among all the Tupi-Guarani tribes, though it has not been recorded among
every one in our fragmentary literature about these people. After a birth of a child
Guarani fathers idled in their hammocks until the navel cord fell off. During this time
they loosened their bows and gave up setting traps, hunting and the making of tools or
weapons. Modern Cainguas and Chiriguano fathers merely fasted on the ocassion of a
child’s birth; formerly, Chiriguano took to their beds. Only in some Caingua tribes of
Brazil is the couvade in the strict sense still in vigor”.

Y sOlo en relacién a los Tupinanmba menciona la razén por la cual es
necesario respetar esta regla: “..infringement of these rules was believed to cause
the mother and child to suffer from diarrhea” y “... the father of the newborn child
lay in his hammock carefully wrapped up so that he would not catch cold and so impair
the child s health” (Metraux, 1948: 371).

De modo que el autor no cuenta con fuentes que atestigiien la vigencia de
esta practica en grupos guarani Mbya o Caingua en el siglo XX. Tal como la define
Metraux, la couvade es una costumbre basada en la creencia segun la cual existe
una poderosa conexion o lazo entre padre e hijo, costumbre y creencia que han
sido registradas en un amplio numero de sociedades indigenas sudamericanas. El
conjunto de tabues que integran la couvade, segun los casos, comienzan durante
la etapa gestacional y se prolongan hasta los primeros dias 0 meses de vida del
nifo. Muchos de estos tables tienen por fin evitar dificultades durante el parto,
pero fundamentalmente, cuidar y proteger la salud del recién nacido (Metraux,
1948: 370).

Branislava Susnik (1983) realiza en una de sus obras un andlisis del ciclo
vital y la estructura social de grupos guaranies y del Gran Chaco. A lo largo de
este trabajo cita y compara las diversas “creencias y costumbres” de los
indigenas del Paraguay en relacion al embarazo, puerperio, nacimiento,
imposicién del nombre, ritos de pubertad, matrimonio y ritos funerarios,
basandose en fuentes de misioneros y los escritos de Metraux, Melia y Cadogan.
En esta obra, la autora presenta informacion de interés para este estudio, en
particular, acerca de la importancia de la ceremonia de asignacion del nombre
sagrado y su relacién con las teorias acerca del alma entre los guarani. La obra de
Susnik constituye un valioso aporte al conocimiento de estos aspectos, pese a no
ser un conocimiento de primera mano. En cuanto a la descripcion de otros

momentos del ciclo vital, la autora describe en forma sintética comportamientos
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y actitudes pre y post natales de los progenitores para evitar enfermedades en los
nifios y luego se ocupa de los ritos de iniciacién en la pubertad. De este modo, no

encontramos en su obra una caracterizacion de la infancia.

“Aspectos fundamentales de la Cultura Guarani” (1952) de Egon Schaden
es uno de los principales antecedentes para abordar cualquier aspecto de la
cultura guarani. En ella el autor hace una descripcion de diversos aspectos del
modo de vida de las tres etnias guarani -Kayova, Nandeva y Mbya- que resulta de
su estadia en varias aldeas de cada parcialidad en diferentes zonas de Brasil. Este
autor detalla las caracteristicas y particularidades de las tres etnias, dejando en
evidencia las similitudes que justifican hablar de “aspectos fundamentales” de
una “tradicion guarani”, a pesar de los efectos notables, segin su punto de vista,
de los procesos aculturativos y de homogeneizacion cultural resultado de la

colonizacién europea y evangelizacion cristiana.

Respecto del ciclo vital individual, Schaden lo describe como una sucesién
de “estados de crisis”, del mismo modo que lo hace cuando se refiere al “ciclo
ecologico” anual: “El ritmo social de la vida Guarani deriva no solo del ‘ciclo
ecologico’ anual sino también de la secuencia regular (...) de situaciones de crisis que a
veces alcanzan al grupo en su totalidad (...) o a determinadas personas por la posicion
que ocupan en la estructura social. Las situaciones de crisis, por el peligro que
representan para ciertos elementos de la comunidad o para todo el grupo exigen
tratamiento especial segun normas o ritos establecidos por la tradicion. En la existencia
del individuo, el nacimiento, la maduracién bioldgica, las enfermedades, el nacimiento
de los hijos y la muerte son los principales momentos de crisis. Para el grupo como
totalidad, situaciones especiales como la cosecha del primer maiz, epidemias, viajes y
otros acontecimientos rompen de alguna forma el equilibrio de la vida cotidiana y exigen
o pueden exigir medidas rituales” (Schaden, 1998: 101).

Desde este encuadre, el autor describird las principales situaciones de
crisis y las “precauciones” que deben seguirse segun las personas afectadas. Estas
crisis y medidas relacionadas son descriptas siguiendo el orden que va desde la
gestacion hasta la iniciacién en la pubertad, comparando las particularidades
observadas en cada parcialidad Guarani y sefialando cudles de estas costumbres
han sido abandonadas como resultado de la aculturacion. Si bien resulta
interesante por la informacion presentada, que en muchos casos guarda
correspondencia con la obtenida por nosotros en nuestro trabajo de campo mas

de 50 afos después, la forma en que esta organizada recuerda el estilo
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“inventario” y no se evidencia un intento por comprender o contextualizar estas
costumbres, sino principalmente registrar pautas culturales tradicionales que han
sobrevivido a los efectos del contacto con la sociedad nacional.

En otro de sus capitulos se ocupa de la formacion de la personalidad del
nifio en funcion de las particulares caracteristicas que asume el proceso
educativo en estas sociedades (que compara permanentemente con el
occidental). Entre los “aspectos fundamentales” de la cultura guarani destaca los
valores que subyacen a la educacién del nifio: “tal caracteristica es el respeto por la
personalidad humana vy la nocién de que ésta se desarrolla libre e independientemente
en cada individuo, sin que haya posibilidad de intervenir de manea decisiva en el
proceso. En lo que respecta al desarrollo psiquico y moral de la persona, el Guarani no
cree en la conveniencia y la eficacia de métodos educativos, a no ser a titulo excepcional
o por via mdgica” (Schaden, 1998: 79).

Mas adelante continGa “El extraordinario respeto a la personalidad y a la
voluntad individual desde la mds tierna infancia, hace prdcticamente imposible el
proceso educativo en el sentido de represion. En opinion del Guarani, las tendencias del
nifo no son mds que manifestaciones de su naturaleza innata” (Schaden, 1998: 81).

En varias oportunidades Schaden resalta que “los nifios son tratados como
adultos”, que la atmésfera en que la vida de los nifios transcurre “no puede
llevarlos sino a un comportamiento en muchos sentidos mds caracteristico de
individuos adultos que de personalidades en formacion” (Schaden, 1998: 80).
Todo esto explicaria “que sea casi nula la cultura infantil Guarani”, esto es, la
cultura material, los juguetes, que en su mayoria “se reducen a la imitacion de
actividades de los adultos” (Schaden, 1998: 80).

De acuerdo con su descripcion, el respeto de los adultos por la voluntad y
autonomia infantil llega a tal punto que el nifio “no aprende, por asi decir, a
dominarse y a contrariar sus inclinaciones y temperamento”, sin embargo esto
cambia drasticamente cuando llega a adulto. De manera que existiria entre la
nifiez y la adultez una notable “discontinuidad” en este aspecto -en el sentido
expresado por Bennedict (1964) previamente-. Schaden plantea claramente que
el Unico aspecto de la crianza de los nifios en que los adultos tienen un rol
decisivo es en el cuidado de su salud. En palabras del autor: “En la medida en que
el adulto se preocupa por el desarrollo del nifio, su interferencia es en relacion casi

exclusivamente al crecimiento y bienestar fisicos” (Schaden, 1989:81).

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 69



Estas “interferencias” son principalmente “medidas mdgicas de orden
terapéutico y profilactico”, entre ellas, la colocacion de amuletos, el respeto
paterno de la “couvade”, y de ambos progenitores de ciertos tabues alimenticios.
Ello le permite concluir que “en lo que se refiere a la existencia fisica, los nifos estdn
continuamente rodeados de proteccion y estimulos mdgicos. Con relacién al alma, esto
es, a la individualidad psiquica y moral, hay algunas prdcticas de tratamiento madgico-
educativo, pero son de importancia secundaria. El alma ya nace completa, o por lo
menos, con algunas cualidades virtuosas, por asi decir, embrionarias. Son pocos los
recursos mdgicos desarrollados por la cultura para influir en la formacion de la
personalidad de los inmaduros (...)” (Schaden, 1989: 82).

De este modo, la Unica posibilidad que concibe el autor de educar o
modelar el caracter o el comportamiento, o ensefiar valores morales y éticos a
los nifios es a través de procedimientos magicos, los que no son descriptos ni
analizados. Finalmente, poco se puede hacer en relacion a ello, ya que el
individuo nace con ciertas caracteristicas innatas que conservara practicamente
intactas y manifestara en su conducta a lo largo de su vida.

Mas all4 de los sefialamientos que hemos realizado, Schaden es el Unico
gue dedica en su obra una extension considerable a la descripcion de la nifiez.

Para los grupos Caingua que habitaban las selvas de Misiones y de Paraguay
contamos también con las descripciones de Wanda Hanke (1939b, 1948 y 1995).
En “Nifez y juventud del indio” (1939b) la autora se ocupa de la crianza y
educacién de los nifios. En su descripcién, comparable en lineas generales a la de
Schaden, resulta notable la caracterizacion de los nifios por referencia a
comportamientos que la autora juzga -segun su propia perspectiva de nifiez,
adolescencia y adultez- serian esperables en los adultos, afirmando la
inexistencia de comportamientos que puedan diferenciar un nifio de un
adolescente, excepto el impulso y actividad sexual: “En cuanto a la juventud del
indio, es de notar que casi no establecen limite alguno entre la nifiez y la adolescencia”
(Hanke, 1939b: 196) y respecto de los adolescentes en particular dice “No existe todavia
la responsabilidad ni el deber, la adolescencia es una nifiez prolongada y transformada
por la vida sexual” ((Hanke, 1939b: 198).

Uno de los aspectos a favor de esta “inespecificidad” de la nifiez como
etapa del ciclo de vida esta relacionado con los juegos y juguetes: “.. poco hay
que decir sobre esto. Ni los nifios ni los grandes conocen verdaderos juegos sociales como
los que tienen los chaquefios. Los nifios casi no tienen juguetes. Los muchachos tienen

arcos vy flechas y hondas de tamafo apto para su edad. Con estas armas aprenden a tirar.
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Todos los juegos tiene un cardcter util y significan una preparacion para la vida real (...)
Los unicos verdaderos juguetes que hacen los muchachos son animalitos de hoja de
palmera (...) Las nifias no poseen mufiecas, a menos que las consigan por canje. En tal
caso, saben jugar con ellas, igual que las nifias blancas. Casi siempre juegan solas,
apartadas de los nifios. Solo dentro de una misma familia juegan juntos varones vy
mujeres. Los jovenes raramente juegan a la pelota, las que consiguen por canje o hacen
de trapos u hojas de maiz” (Hanke, 1995: 65).

Sin embargo, en otros pasajes reconoce que los nifios -a diferencia de
otros sujetos- son objeto de especiales cuidados, al menos durante los primeros
afios de vida. Con relacion a la formacion de la personalidad y el caracter del
nifio, en los tres textos citados subraya la falta de coercion: “Hay pocas ordenes y
pocas prohibiciones” ((Hanke, 1939b: 196) y la temprana iniciacién en las tareas
de los adultos, colaborando con sus padres en tareas domésticas y en el cuidado
de nifios mas pequefios, siguiendo las pautas de una estricta divisién sexual del
trabajo: “al indiecito de dos anos nadie le dice que hay que ayudar al padre; pero él
sabe sujetar el machete, se lo dicta su entendimiento infantil. Asi la nena, apenas anda
sola, quiere acarrear agua y recoger los frutos. Ayuda a su madre en la cocina; se
quema, llora; pero sigue ayudando y aprende” (Hanke, 1948: 287).

Asimismo, y debido a la flexibilidad en la educacion infantil y a la
iniciativa casi “natural” de los nifios, la realizacion o no de estas tareas parecen
depender Unicamente de su decision: “Nunca se obliga a los nifios a desempeiiar
ninguna tarea; la criatura lo hace por su propia voluntad para ayudar a sus padres y a la
colectividad, y se siente satisfecha si logra trabajar como los mayores (...)” (Hanke,
1939b: 195).

Respecto del cuidado de la salud y bienestar de los nifilos son escasas las
referencias de la autora en estas obras, excepto por algunas menciones a
“amuletos” con funcion profilactica y a la preocupacion constante de los padres
por la salud de su hijo. Como ejemplo de este ultimo aspecto cita la practica de
la couvade. Sin embargo, dedica algunas péaginas a las plantas medicinales
utilizadas para la prevenciéon y curacion de diversas dolencias (Hanke, 1995) y
concluye que tanto entre los chaquefios como entre los Caingua “desde que los
indios han comenzado a decaer, sus nifios no gozan de la inquebrantable salud del
salvaje. El contacto con los blancos les ha traido la gripe, el sarampion y la viruela,
enfermedades mortales para muchos nifios y jovenes indigenas, que a veces han

exterminado tolderias enteras” (Hanke, 1948: 288).
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Si bien la mayoria de los etnografos coinciden en sefialar que Nimuendaju
y Schaden son los “padres” de la etnografia guarani -lo cual se fundamenta en el
significado fundacional de sus obras-, quien ha realizado un valioso aporte al
conocimiento de la cultura Mbya, y en particular de su lengua, es Ledn Cadogan.
Su extensa obra constituye el punto de partida obligado para abordar cualquier
tematica sobre los Mbya del Paraguay especialmente las cuestiones vinculadas a
la religion y la mitologia, extensamente exploradas por el autor.

Su texto fundamental, “Ayvu Rapyta, textos miticos de los Mbya-Guarani
del Guaira” (1997) fue publicado originalmente en portugués en 1959 como
Boletim de Antropologia de la Universidad de Sao Paulo. En relacion al tema del
presente estudio resultan muy sugerentes algunos pasajes de esta obra
relacionados con el proceso de constitucion del ser humano y con eventos que en
distintas etapas del ciclo vital pueden ocasionar o desencadenar numerosas
dolencias hasta la muerte. Examinaremos esas ideas en forma detallada a
continuacion.

En su capitulo “Las primitivas costumbres del Colibri (Maino i reko
ipykue)”, Cadogan transcribe el relato sobre la aparicion de Namandu Ru Ete -
maxima divinidad de los Mbya- y posteriormente, de los restantes Padres de las
palabras-almas (Ne ‘eng Ru Ete) y la primera tierra (Yvy Tenonde), habitada por
los divinos. Este relato ofrece informacién de interés acerca de las diferencias en
la forma en que se produce el nacimiento de las divinidades y de los seres
humanos. Este tema también aparece en los relatos recopilados por Pierre
Clastres (1993). Este autor plantea que el relato sobre el orden de aparicion de
las partes del cuerpo de la deidad maxima no deja la menor duda sobre el
caracter divino de este engendramiento, que invierte exactamente la sucesion de
momentos en que se da el nacimiento humano:

“Primero se nombra a las plantas de los pies, como una doble raiz capaz de
sostener al comienzo la majestad de un tronco todavia oculto por la noche. Luego, el
pequeno asiento redondo (apyka) (...) ocupa, no ya como objeto, sino como metdfora, un
lugar decisivo en el universo religioso de los guaranies. No se dice que un nifio nace, sino
que alguien se provee de un asiento (...) apyka como banco, nombra en forma
metonimica la parte del cuerpo que se coloca alli: lo que en efecto, la obstétrica llama
el asiento. Desplegdndose poco a poco en la noche se dejan ver las palmas de las manos y
por fin, la cabeza. (...) Nacimiento de un dios, nacimiento no humano. Namandu, desde
el primer momento se revela de pie: estd erguido. De ninguna manera se trata, como se

ha sugerido de marcar una diferencia entre la humanidad vy la animalidad, siendo el
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hombre un animal erguido. Por el contrario, se trata de la diferencia entre lo humano y
lo divino (...)” (Clastres, 1993:27).

En este pasaje queda explicito que, en primer lugar, a diferencia de los
dioses que ya desde el comienzo “estan de pie”, el ser humano debe alcanzar esa
condicion a lo largo de su vida. En segundo lugar, no solamente se trata de estar
erguido desde el punto de vista anatémico sino fundamentalmente desde un
punto de vista espiritual.

En el capitulo Il “El fundamento del lenguaje humano (ayvu rapyta)”,
Cadogan traduce la frase Odmyvyma -habiéndose erguido- como “habiendo
asumido la forma humana”. Estar erguido como la divinidad significa haber
alcanzado la perfeccién (aguyje), lo cual implica un proceso largo que se acentla
en las ultimas etapas del ciclo de vida en el cual los individuos pueden ser
elevados al status de Karai Opygud®.

En su capitulo IV, “Se esta por dar asiento a un ser para alegria de los bien
amados (Onemboapyka pota jeayu porangue i rembirerovy ara i)” el autor
transcribe el siguiente verso:

“Cuando estd por tomar asiento un ser que alegrard /a los que llevan la insignia
de la masculinidad/ el emblema de la feminidad, / envia a la tierra una palabra-alma
buena para que se encarne,/ dijo nuestro primer Padre, / a los verdaderos padres de las
palabras-almas de sus hijos” (1997:67)

Aqui, *“tomar asiento” es la metafora que se utiliza para significar
“encarnarse, engendrarse y nacer”. Luego continda:

“(...) 'Bien, irds a la tierra’, dicen los Situados-encima-de-nosotros, / acuérdate
de mi en tu corazén’ / asi yo haré que mi palabra circule por haberte acordado de mi /

asi yo haré que pronuncien palabras / los innumerables hijos que yo albergo”. (1997:69)

En estos parrafos hay algunas ideas que interesan respecto del proceso de
concepcion y la constitucién de la persona Mbya. En primer lugar, los dioses
envian a la tierra el alma o espiritu del nifio que va a nacer. Esta entidad es
designada en lengua Mbya como he’ey o he’eng y traducida por el autor
“palabra-alma”. Esta ne ey sera el elemento vital de todo ser humano, lo que
constituird su ser y el requisito indispensable para que se produzca la concepcion,

de acuerdo con lo afirmado por Cadogan en otras de sus obras (1949) y también

20 ver capitulos 3y 4.
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por Clastres (1993) y Schaden (1998). A propésito, otros dos parrafos proveen

informacion interesante sobre estos eventos:

“hicieron que escudrifiasen las almas/ buscando a quienes les servirian de padres,
de madres” / “entonces Namandu Ru Ete, Karai Ru Ete, y Jakaird Ru Ete (dijeron): / yo a
mis hijos no he de volver a hacer que sean enviados/ no he de volver a proveerles de
asiento”. (Cadogan, 1997:73)

Esto indicaria que el Ae’ ey elige a sus futuros progenitores, es decir, el
futuro ser selecciona quienes serdn su padre y madre. Sin embargo, no se
establece cuéles serian los motivos por los cuales elegiria a uno u otro, o qué
criterios intervendrian en la eleccion, excepto por los siguientes versos:

“la criatura a quien se estd por dar asiento os pondrd a prueba (...)/ pues a fin de
que os desviéis, hard que dirijdis miradas vedadas a otras mujeres, a otros varones,/
pues bien, esto lo digo sabiendo que lloraréis viendo al nifio enfermo de gravedad (...)
lamentando la pérdida de aquel a quien se tuvo la intencion de dar asiento para alegria
vuestra” (1997:77)

De este fragmento se puede inferir la posibilidad de que el alma del nifo
“no tome asiento” es decir, no se produzca la concepcion o bien el nifio muera
antes de nacer o luego del nacimiento, si los futuros padres cometen faltas o no
cumplen con los principios morales. Cadogan menciona una ley divina prohibiendo
el adulterio a ambos conyuges durante la gravidez de la mujer lo que produce el
aborto o la muerte prematura del nifio, ya que “los dioses se niegan a darle
nombre al nifio” (1997:78). De esta forma, el discurso religioso establece que las
posibilidades de que el individuo se desarrolle y no enferme o muera dependeran
de la adecuacién de la conducta de sus progenitores al codigo moral.

Otra cuestion que aparece en estos fragmentos es la imposibilidad de que
algunos Ne'eng Ru Ete envien nuevamente espiritus a la tierra para que se
encarnen. Los motivos para esta decision tampoco resultan explicitos en los
versos, pero Cadogan interpreta esto como un argumento a favor de la
imposibilidad de la reencarnacién de almas entre los Mbya, confrontando de esta
manera con C. Nimuendaju. Este habia propuesto que la reencarnacion era uno
de los elementos centrales de las creencias religiosas de los Apapokuva (1978). Al

respecto, Cadogan es taxativo:
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“debo admitir que la creencia en la reencarnacion -si por ella se entiende la
encarnaciéon repetida de una misma alma en distintos cuerpos- no la he hallado
confirmada en ningun himno, plegaria o mensaje divino” (1997:75).

Sin embargo, en los capitulos V, VIl y IX cita el relato de Takua Chy Ete,
que hace expresa alusion a la posibilidad de reencarnacién y de alcanzar el
aguyje por parte de algunos “elegidos” por los dioses.

Respecto de la encarnacion en un ser humano del alma de un animal, que
parece corriente en el caso de los Apapokuva segin Nimuendaju, en el caso de
los Mbya, se trataria de un suceso desgraciado que implicaria la pérdida
definitiva de la condicién humana, motivo por el cual, la victima seria eliminada.
Este hecho se deberia al incumplimiento de ciertos tabues, por ejemplo, comer
carne cruda. Cadogan se ocupa de este tema en algunos trabajos (1965 a y b).
Mencionamos este aspecto por su conexién estrecha con ciertas prohibiciones que
rodean el momento del nacimiento de un nifio, como veremos en el presente

estudio?’.

Segun los autores mencionados anteriormente, el proceso de gestacién es
posible s6lo en la medida en que se produzca la intervencion de los dioses. Sin
embargo, la forma en que se produce la concepcion del nuevo ser no aparece
explicita, en especial, los procesos que involucran la fecundacion y gestacion. Al
respecto, en las obras consultadas (Cadogan, op.cit; Clastres, op.cit) aparecen
referencias escasas y poco precisas. En el caso de Cadogan, ya mencionamos las
referencias a este proceso incluidas en los textos miticos.

Segun Melia (1991) y Schaden (1974), la concepcion del ser humano se da
en forma paradigmatica a través de la palabra sofiada por el padre que,
comunicada a su mujer, toma asiento en ella, comenzando asi la concepcién del
ser humano. De esta manera se pone de relieve el poder procreador de la
palabra, relativizando la importancia de las relaciones sexuales.

De manera similar, Pierre Clastres sefiala: “(...) el nacimiento de un nifo
desborda largamente para los guaranies, su significacion puramente bioldgica y sus
implicaciones socioldgicas. Pertenece totalmente a la esfera de lo sobrenatural, de lo
metasocial. Excepto el acto de procreacién y de produccién del cuerpo del nifio, todo lo
demds, a saber, la asignacion a ese cuerpo de su estado de persona, revela la libre
actividad de los dioses: busqueda del lugar de origen del alma que vendrd a habitar el

cuerpo, busqueda, mediante el chamdn, del nombre que llevard el nifio. Este consiste en

2 ver capitulo 6
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una suerte de espacio inerte -el cuerpo- habitado vy vivificado por una parcela de ayvu -
el lenguaje-, parcela que constituye para él su fie’e, su palabra habitante, su alma. La
atribucion del nombre, elegido por los dioses, transforma en individuo al viviente... tery
mo’a es lo que hace levantarse el flujo de la palabra: marca, sello de lo divino sobre el

cuerpo mismo y sobre la vida.” (Clastres, 1993:115).

Mas recientemente Marcelo Larricq (1993) realiz6 un estudio en algunas
aldeas Mbya de Misiones entre los afios 1987 y 1988. A través de conceptos
piagetianos el autor instala la comprension del proceso de desarrollo del nifio en
el marco de la psicologia genética. De acuerdo con Larricqg “el yo y el mundo
circundante serian producto de la interaccién en el marco de la cultura (...) la idea de un
yo relativo a la cultura, nos remitié al concepto de persona social (..) La primera
condicion que debe pasar un ser para ser considerado persona es la de ser incluido en la
especie humana. Esta ultima categoria no se resuelve por el mero nacimiento ya que
distintas sociedades establecen también distintas exigencias y limites para este paso.
Por ello, persona designa un estatuto no innato (...) Desde esta perspectiva, la psicologia
del nifio deberia ser una sociologia o una antropologia, por cuanto da (o deberia dar
cuenta) cuenta de como un nacido deviene en humano, y luego en persona” (Larricq,
1993: 18-19).

Si bien la mayor parte de su trabajo se orienta a la descripcion de las
actividades infantiles -resultado de la observacion- en su primer capitulo Larricq
plantea una serie de cuestiones relacionadas con la gestacion y los primeros
meses de vida del nifio, proponiendo un esquema de crecimiento del nifio Mbya,
en el cual se observa la influencia de la obra de Cadogan. Es decir retoma los
planteos de este autor y hace referencia al tema de la concepcion a través del
testimonio de un solo informante:

“(...) la mujer sélo concibe por decision divina. Alguno de los 4 drdenes divinos:
Jakaira, Tupa, Karai, y Namandu, o sus versiones femeninas, envian a esta tierra el alma
del futuro ser; ‘habla de él’ como dicen los Mby’a. Cuando el alma ‘toma asiento’ (ombo
apyka) se pone en marcha un dispositivo que forma el cuerpo del futuro ser y crea
estrechas relaciones substanciales entre éste y sus progenitores” (1993: 29).

Segun este testimonio habria en la mujer una fecundidad localizada,
activada por la accion divina, y el papel de la mujer es descripto como pasivo, en
contraste con la actividad del hombre, principal protagonista en la conformacion

de la nueva persona. EI hombre, a través de sucesivas relaciones sexuales
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formaria la sangre y el cuerpo del feto. Sin embargo, esta es la Unica referencia
en su texto al proceso.

Volviendo al capitulo Il del Ayvu Rapyta, Cadogan transcribe “habiéndose
erguido, de la sabiduria contenida en su propia divinidad, y en virtud de su sabiduria
creadora, concibid el origen del lenguaje humano (...) e hizo que formara parte de su
propia divinidad”. Tal como explica el autor “para interpretar correctamente el
contenido de estos versos que constituyen a mi parecer, el capitulo mas importante de
la religién mbya-guarani, es indispensable tener presente que ayvu: lenguaje humano,
ne ey: palabra y e: decir, encierran para nosotros el doble concepto de "expresar ideas’
y ‘porcién divina del alma’. Fue esta sinonimia la que me impulsé a estudiar a fondo la
religion de los Jeguakava (...)".

Mas adelante traduce la expresion de uno de sus informantes principales:
“el fundamento del lenguaje humano es la palabra alma originaria, la que Nuestros
Primeros Padres, al enviar a sus numerosos hijos a la morada terrenal para erguirse, les
repartirian” (1997:42).

De esta manera, el alma se identifica con el nombre y la capacidad de
expresar ideas, “es aquello que mantiene erguido el fluir de su decir” (Cadogan,
1997: 73).

En relacion a este aspecto, una de las funciones principales de los lideres
religiosos (Karai Opygud) es averiguar la procedencia del alma que se ha
encarnado en el nifio al momento de la concepcion. Para ello, utiliza la petjgua
(pipa) y sopla el humo del tabaco sobre la coronilla del nifio, estableciendo asi
comunicacion con el Ne “eng Ru Ete, que ha enviado el alma del nifio e identifica
su nombre sagrado. Esta ceremonia de imposicion del nombre denominada
Nemongarai ocurre muy posteriormente al nacimiento del nifio, en general,
alrededor del afio y medio de vida. Con respecto a esta particular ceremonia,
algunos autores coinciden en sefialar que es a partir de este momento que los
nifios Mbya son considerados ‘personas’, es decir, reconocidos como miembros
del grupo (Cadogan, 1965, 1997; Susnik, 1983; Clastres, 1993; Larricq, 1993).

Asimismo, y en relacion a la importancia del nombre entre estos grupos,
Cadogan (1965: 10) seifiala: “El nombre (palabra-alma) ... es un pedazo del alma de su
poseedor, mejor, se identifica con la persona formando un todo inseparable ... Podemos
todavia demostrar la importancia que el guarani atribuye a su nombre citando el
siguiente hecho: cuando se han agotado todos los recursos para salvar la vida de un

enfermo, se apela al ultimo recurso de cambiarle el nombre”.
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De acuerdo con este autor, la imposicion del nombre tiene el sentido de
proteger a los niflos de enfermedades y peligros (Cadogan, 1965), pudiendo ser
considerado un verdadero rito de pasaje (Van Gennep, op.cit.) ya que marca una
transicion critica en la vida de un individuo desde una fase del ciclo vital a otra,
en tanto involucra un cambio radical en su condicién ontoldgica y en su estatus
social.

Asimismo, un error en la atribucién del nombre trae aparejado la
enfermedad e incluso la muerte del nifio. Esto puede ocurrir porque Mba e Pochy
(ser maligno) puede adelantarse al Ne “eng Ru Ete en el momento del bautismo y
le comunica al mitd renoi (Karai que bautiza) el nombre equivocado. El
bautizador debe por todos los medios lograr que el Ne ‘eng Ru Ete le comunique
el nombre verdadero del espiritu del nifio y asi, reestablecer su salud. (Cadogan,
1965, 1997). En relacion a este ultimo aspecto, en muchos de sus trabajos,
Cadogan vincula ciertos eventos como el nacimiento, imposicién del nombre, y
pubertad a situaciones de crisis que pueden traducirse en riesgo de contraer
enfermedades, ya que en estos momentos, los individuos se encuentran en una
situacion de gran vulnerabilidad.

Respecto del alma humana y su relaciéon con los procesos de salud-
enfermedad, en la obra de Cadogan aparecen referencias que instalan el
problema de la aparicién de enfermedades o la ocurrencia de la muerte como
resultado de la vida “imperfecta” de los seres humanos. En el capitulo XIX del
Ayvu Rapyta “El concepto guarani de alma” asi como en otros dos trabajos (1949
y 1965), encontramos las referencias mas significativas en relacion a este tema.
De acuerdo con el autor, al crecer el ser humano, al Ae’ey se le incorpora el teko
achy (de achy: imperfecto, doloroso), traducido como *“el producto de las
imperfecciones”, vinculado a la preeminencia de las “pasiones” o “apetitos”
humanos sobre el alma pura, en estado de perfeccion divina. Esta idea de
imperfeccién esta presente en la nocién de enfermedad: mba’ achy (de mba’e:
cosa, ente; aquello que causa dolor). El teko achy va aumentando naturalmente a
medida que el ser humano crece y se desarrolla y es expuesto a las “tentaciones”
gue lo acechan a lo largo de su vida. Al morir, este teko achy -que constituye la
porcion impura o defectuosa del alma humana-, se convierte en taky kue ry gua
“aquello que sigue o acompafia”, llamado también angue (Cadogan, 1949:
pagina). Esta alma teldrica e imperfecta se la considera la porcion animal del ser

humano, y se la denomina asygua mientras vive el individuo.

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 78



Recientemente, Celeste Ciccarone ha publicado una tesis centrada en la
figura de una Kuha Karai (chaman mujer) de una aldea de Brasil, analizando su
actuacion en diferentes esferas de la vida diaria en la aldea y en el liderazgo
durante sucesivos desplazamientos en busca de mejores condiciones de vida,
actualizando la pauta ancestral de busqueda de la Tierra Sin Males. Este trabajo
resulta de particular interés ya que es uno de los pocos estudios actuales que
abordan la construccién de la persona articulando relatos miticos con las
actividades rituales realizadas por los Mbya en la vida cotidiana.

Ciccarone (2001) sefiala que la concepcion de persona presente en la
mayoria de los textos citados esta orientada, segun ella, por una vision “dualista”
de la persona sostenida por los jesuitas y otros misioneros que tuvieron contacto
con estos grupos. Ciccarone plantea que probablemente los guaranies creyeran
en la presencia de una pluralidad de almas actuando en el sujeto, caracteristica
comun de todas las sociedades Tupi. Segun esta autora no seria extrafia la
influencia en el tratamiento etnoldgico del tema, de categorias morales de la
tradiciéon judeo-cristiana y cartesiana, entre las cuales sobresale la dicotomia
alma/cuerpo: “La aproximacion de los Mbya al mundo cristiano, produjo como
contrapartida, el aislamiento del grupo de aquello que les era culturalmente mds
proximo y familiar, su distinciéon cultural como sociedad Tupi, negandoles la existencia
de hdbitos culturales comunes” (Ciccarone, 2001: 80, traduccién propia).

Sin embargo, Schaden (1989: 144) menciona la creencia en una pluralidad
de almas, especificamente dos buenas y una mala, cada una con sus cualidades e
inclinaciones. De ellas, una sola es enviada por los dioses y constituye el nicleo
inicial de la personalidad. Las almas se mueven por el espacio y pueden
abandonar momentaneamente al individuo, aunque si lo hacen las tres a la vez,
la persona muere (1989: 145). Con relacion a las almas Schaden sefiala que la
Unica diferencia entre los Mbya y las otras parcialidades es que los primeros no
conciben la posibilidad de que el alma de un muerto reencarne en un recién
nacido, tal como ya lo habia propuesto Cadogan.

Si recurrimos a la bibliografia sobre otros grupos guarani de Paraguay, los
Pai-Tavytera, encontramos que Melia, B; Grunberg, G y Grunberg, F (1975: 248)
afirman: “Los Pai distinguen principalmente dos conceptos de alma: fie’e (teko katu), el
alma espiritual que se manifiesta a través del hablar y toma su asiento en el cuerpo de
la mujer (...) Durante la vida del hombre, tiene su asiento en la garganta, y por eso,

enfermedades de la garganta o ya simple dolor de garganta son considerados peligrosos
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por los Pai (...) El alma parece estar relacionada también con la sangre y la leche
materna, y por eso transfusiones de sangre de un Pai a otro son solamente posibles entre
parientes sanguineos. Igualmente a un lactante cuya madre murid, solamente una
pariente sanguinea puede darle el pecho. Parece (segun pa’i Antonio) que se pueden
distinguir tres aspectos de esta alma: tyke’yra, tyke’y miri y tyvy miri. ‘Tyvy miri pasea
mientras estamos durmiendo, mientras tyke’y miri vigila el cuerpo hasta que tyvy miri
vuelve de sus viajes nocturnos. Si una de estas tres almas falta -especialmente tyvy miri-
el hombre en sus viajes corre peligro de perderse o ser sustraido por un espiritu
maligno (...) que aparecen en el suefio, entonces, nde revy’ai, te falta el dnimo. La
persona de queda ldnguida, no quiere comer, y solamente el mba’e kuaa, el médico,
puede intentar con rezos liberar el alma e indicarle el camino de vuelta. Una ausencia
prolongada tiene como consecuencia la muerte. El fie’e, al morir la persona, se traslada
al paraiso. (...) A es el alma del cuerpo, que durante la vida se manifiesta en la sombra
(...) Al morir, el a se torna angue, queda en la tierra y puede incorporarse en un animal.
Los angue, o animales poseidos por angue constituyen un peligro para las almas,
especialmente de parientes y amigos del difunto, porque los quiere seducir. Segun otras
informaciones, ne’e y angue son dos aspectos de una misma alma, que recién al morir se

divide, una para trasladarse a paraiso, otra para quedarse en la tierra.”.

Por su parte, Miguel Bartolomé (1991) también describe la nocién de alma
para los Ava Katu Ete de Paraguay, concluyendo que guarda correspondencia con
las nociones registradas para otros grupos guaranies en dos aspectos: la
identificacién del alma con el nombre y la existencia de una dualidad interior -
alma divina y alma animal, con la atribucién de cualidades positivas y negativas
respectivamente- (Bartolomé, 1991: 85). Una caracteristica distintiva de esta
sociedad y por ende, no compartida con los Mbya, es la existencia de nombres
personales que aluden a animales y/o vegetales.

Teniendo en cuenta estas informaciones, Ciccarone plantea la posibilidad
de que la persona Mbya esté conformada por una pluralidad de almas con
atributos y funciones diferenciadas, reducidas, en la tradicién etnogréafica, a una
relacion dualista que opone alma animal/alma divina.

Respecto de las fuentes citadas, se nos plantearon una serie de
interrogantes en relacion al papel de las almas y las relaciones entre ellas
durante la vida del individuo en diferentes situaciones. En particular, no
encontramos referencias que aludan a las caracteristicas del alma/almas antes de

la imposicion del nombre, sobre el motivo de esperar hasta que el nifio camine
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erguido y hable para descubrir su nombre y por ultimo, qué sucede con las almas
de los nifios antes de ese momento. Es decir, si s6lo después de recibir su nombre
el nifio es considerado un Mbya, un miembro pleno del grupo, resta por esclarecer
qué estatus se le asigna antes de este momento.

Si bien estas cuestiones no aparecen tratadas en la bibliografia, la lectura
de estas fuentes nos permitio hipotetizar relaciones entre algunas de las
informaciones disponibles, y de esta manera, comenzar a explorar en profundidad

este tema.

Para concluir con esta revision de los antecedentes bibliogréaficos, resta
afadir que, a excepcion de los ya mencionados trabajos de Cadogan y la alusién a
las “crisis” en la obra de Schaden, no encontramos en la literatura referencias a
la vinculacion entre etapas del ciclo vital y procesos de salud enfermedad. Como
adelantamos en la Introduccidn, el abordaje de estos procesos en la bibliografia
antropoldgica clasica sobre los grupos guaranies se ha centrado en la descripcién
de aquellas creencias y practicas médicas tradicionales vinculadas al universo
magico-religioso y mitoldgico. Si bien obras como la de Bertoni (1922), Cadogan
(1949; 1965) y Hanke (1995) incluyen la descripcion de numerosas dolencias,
generalmente se limitan a una caracterizacion de los sintomas, su denominacion
y al listado de los recursos medicinales “tradicionales” utilizados en su
tratamiento. De este modo, estos trabajos se orientan principalmente a la
descripcién de un cuerpo de creencias compartido en torno a ciertas dolencias y
de las practicas y recursos terapéuticos tradicionales.

En cambio, hacia la década del ‘80, los trabajos que abordan la
problematica de la enfermedad en comunidades Mbya tienen una orientacién
hacia la epidemiologia y la salud publica. La mayoria de los trabajos se centra en
el estudio de aquellas patologias que, desde el punto de vista epidemiolégico,
revisten mayor importancia en estas poblaciones, y presentan de manera
independiente, las concepciones y practicas locales en relacién a las mismas.
Ejemplo de ello son los trabajos de Kuperman (1988); el estudio del Ministerio de
Bienestar Social de la Republica Argentina (1978) y el trabajo conjunto de la OMG
(Organizacdo Mbya-Guarani), el COMIN (Conselho de Missdo Entre indios) PMG
(Projeto Mbya-Guarani) y el Ministerio de Salud de Brasil (1998). Ellos se limitan a
una caracterizacion de aspectos generales de las concepciones y practicas

médicas Mbya, estableciendo la correspondencia entre las categorias biomédicas
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y los términos en lengua Mbya, sin discriminar la distribucién de ciertas
enfermedades en diferentes grupos etarios.

Finalmente, entre las publicaciones més recientes sobre probleméticas que
afectan la salud de los grupos Guarani de Brasil, encontramos las investigaciones
desarrolladas fundamentalmente por miembros de la Sociedad Brasilera de
Medicina Tropical, el Instituto de Medicina Tropical y la Fundacion Oswaldo Cruz.
Si bien en algunos de estos trabajos se plantea la construccion de un “Perfil
Etnoepidemioldgico” (Fontbonne et al, 2001 entre ellos) la mayoria son realizados
por bidlogos y médicos y siguen un esquema de investigacion epidemioldgico,
centrado en al descripcién de factores de riesgo ambientales mas que en su
articulacion con variables socioculturales (Santos, et al, 1995; Miranda et al, 1998
1999; Fontbonne et al, 2001). De este modo, méas alla de una breve
caracterizacion de las aldeas indigenas no ofrecen informacion que resulte de la
observacion etnografica de aspectos del modo de vida de estos grupos que
puedan resultar significativos para construir hipdtesis sobre su relacion con la
prevalencia y distribucion de ciertas patologias en diferentes sectores de la
poblacion, ni intentan recuperar el conocimiento y perspectivas locales sobre

esas patologias.

1.4. Nuestro enfoque

Si bien reconocemos en los estudios citados antecedentes relevantes a
la definicion del tema y los objetivos de nuestra investigacion, al mismo tiempo,
decidimos revisar criticamente algunos de los enfoques “clasicos” en torno al
ciclo de vida y a los procesos de salud-enfermedad desarrollados en antropologia
asi como incorporar y adecuar perspectivas y conceptos provenientes de otras
disciplinas.

En primer lugar, nuestra propuesta teérico metodolégica intenta
superar las limitaciones inherentes a la descripcién del curso de la vida como una
sucesion de etapas o estadios cuyo inicio se sefiala mediante ritos de pasaje.
Estos ultimos constituyen, en la mayoria de los casos, los Unicos procesos sobre
los cuales se ha focalizado en los trabajos etnograficos sobre el tema en

sociedades indigenas. En el caso particular de la etnia Mbya, resulta claro desde
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la sintesis que hemos presentado, que los momentos del ciclo vital que sobre los
gue hay mayor cantidad de referencias son aquellos que podrian incluirse dentro
de esta categoria, es decir, nacimiento, puerperio, imposicién del nombre
sagrado, iniciacion en la pubertad, muerte. De este modo no hallamos
descripciones en profundidad sobre la vida cotidiana de los sujetos mas alla de
los momentos en los que participan de estos rituales. Ello resulta evidente para la
etapa de la vida que abordamos en este estudio, ya que en general, los trabajos
se centran en el detalle de “costumbres” relacionados con el nacimiento y los
primeros meses de vida del nifio y los tables que los progenitores deben respetar
en esos momentos. S6lo unos pocos ofrecen algunas referencias generales sobre
las actividades ludicas y las pautas que rigen la educacion infantil. Es asi que la
vida cotidiana de los nifios Mbya no ha merecido el interés de los investigadores,
a excepcion de los citados trabajos de Schaden y Hanke.

En segundo lugar, asociado a esta ultima cuestion, la recopilacion de
narraciones o de informacion discursiva ha prevalecido por sobre la observacion
de la vida cotidiana. Ello introduce un sesgo no s6lo en la caracterizacion de las
primeras etapas del ciclo de vida sino también en la consideracion de las
practicas relacionadas con el cuidado de la salud y la prevencién y tratamiento
de enfermedades en los nifios.

En las fuentes bibliograficas las representaciones sobre la enfermedad
y la salud son consideradas independientemente de las practicas cotidianas y
descritas como si fueran compartidas de manera colectiva. Esto puede deberse a
que los estudios citados exploran esta tematica fundamentalmente desde el
corpus mitico o el discurso de los jefes religiosos y expertos en el dominio
terapéutico, eludiendo la conexion de estas creencias con las actitudes,
comportamientos y actividades cotidianas frente a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades. En el caso particular de Cadogan, son los
relatos de lideres religiosos (Opygud) y politicos (Mburuvicha) los que utiliza
como fuente privilegiada (Remorini, 2004). Tal vez esto se relacione con el hecho
de que tanto Cadogan como muchos otros estudiosos de la cultura Guarani han
insistido con la idea del conservadurismo por parte de los Mbya de sus creencias
religiosas. Es decir, aparentemente mantuvieron casi “intactas” sus tradiciones
pese al contacto con otros grupos guarani y mas tarde con la sociedad nacional
(incluidas otras religiones) a lo largo de los siglos. En toda la obra de Cadogan

aparece explicito el interés del autor por recopilar y de esta forma, contribuir a

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 83



la conservacion de las “creencias esotéricas” de los Mbya de Paraguay. Su trabajo
es pionero en ese sentido, pero a los fines de nuestra investigacion nos permite
acceder sélo a los aspectos “normativos” o al “comportamiento ideal” en
relacion a la salud y la enfermedad.

El valor otorgado a la narrativa en las obras de Cadogan ha persistido
en autores posteriores a él. Con relacion a ello, coincidimos con Ciccarone quien
plantea que esta orientacion de la tradicion etnografica hacia el discurso trajo
aparejada cierta “idealizacion” de la cultura guarani, exaltando lo exotico y
ocultando, al mismo tiempo, la variabilidad intracultural (Remorini, 2004). De
este modo, “la mayoria de los estudios establece una relacion de autoridad con la
tradicion instituida (...) donde aparece una colectividad orgdnica sin vida cotidiana, sin
pluralidad y sin voz" (Ciccarone, 2001:11).

Finalmente, la consideracién de las creencias acerca de la salud y
enfermedad sélo a partir del corpus mitico-religioso conlleva centrar la atencion
en las teorias nativas como sistemas de principios compartidos de manera
homogénea (Crivos, 2004) y sostenidos por los miembros de una sociedad
independientemente de su posicibn en esa sociedad, sus conocimientos,
intereses, experiencias previas Yy situaciones vividas. La pluralidad de
perspectivas queda opacada frente al conjunto de principios que conforman el
sistema médico tradicional Mbya, legitimado por referencia a sus fundamentos
mitico-religiosos. Esta concepcion presente en muchos trabajos se corresponde a
nivel metodoldgico con el uso de informantes seleccionados por su caracter de
expertos, es decir, curanderos, chamanes u otro tipo de especialistas como
fuente casi exclusiva para la caracterizacion de las practicas en torno a los
procesos de salud-enfermedad (Crivos, 2004).

Intentando superar las limitaciones de enfoques centrados
exclusivamente en fuentes verbales, en este estudio optamos por una
aproximacion metodolégica que se basa en la observacion de las practicas
cotidianas realizadas a escala doméstica, consideradas como contextos
adecuados para explorar los conocimientos, valores, expectativas y experiencias
en torno al diagnostico, prevencion y tratamiento de enfermedades que afectan
el crecimiento y desarrollo de los nifios. Ello nos permitira reconocer alternativas
posibles de comportamiento frente a los estados de salud y enfermedad de los
nifios en esta cultura que se expresan a través de practicas rutinarias de crianza y

cuidado infantil. Al mismo tiempo, al focalizar en el comportamiento cotidiano y
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situarlo en un espacio fisico y social (el ambito doméstico) resulta posible
describir y analizar la interrelacion entre factores y procesos ambientales y
culturales en la aparicion y persistencia de determinadas enfermedades en este
grupo etario. En este sentido, nuestra consideracion de los procesos de salud-
enfermedad excede una definicion culturalista o centrada exclusivamente en los
aspectos simbdlicos y busca aproximarse a aquellos enfoques que proponen un
abordaje ecoldgico de la salud y enfermedad humana.

En el proximo capitulo desarrollaremos en detalle los principales
conceptos e hipoOtesis que guiaron el disefio de esta investigacion y la

metodologia implementada durante el trabajo empirico.

*k*k
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Capitulo 2

ESTRATEGIAS TEORICO-METODOLOGICAS

“El nifio aprende a creer muchas cosas...aprende a actuar de
acuerdo con esas creencias, poco a poco se forma un sistema con las
cosas que cree y en tal sistema algunos elementos se mantienen
inmutables y firmes, mientras que otros son mds o menos moviles.
Lo que se mantiene firme lo hace no porque sea intrinsecamente
obvio o convincente, sino porque se sostiene en lo que le rodea
(...)” (Ludwing Wittgenstein)*

2.1. Problemas e hipdtesis que orientaron el disefio de
investigacion

En las paginas precedentes hemos intentado dar cuenta de los modos de
abordaje del ciclo vital a lo largo de la historia disciplinar y junto a ello, de los
aspectos sobre los cuales hasta el momento han focalizado los trabajos que
refieren al ciclo de vida entre los Mbya. A través de este recorrido bibliografico
podemos identificar tendencias en la consideracion de los estados de salud y
enfermedad en diferentes etapas de la vida.

Como planteamos en el capitulo anterior, si bien la etnografia fue pionera
en el abordaje de estos temas, otras disciplinas han hecho interesantes
contribuciones, lo que nos motivé a incorporar nuevas variables y perspectivas.
No obstante, nuestro anclaje en la investigacién empirica -y fundamentalmente
en la observacion etnografica- nos condujo a poner en valor estos aportes
tedrico-metodologicos por referencia a los hechos.

Asi, el disefio de esta investigacion y la opcion por determinadas
estrategias metodoldgicas es el producto de una dialéctica entre la indagacién
empirica y tedrica que contribuy6 a una progresiva delimitacién de los principales
problemas e hipétesis que guian este trabajo, a través de un proceso que
Hammersley y Atkinson (1994) caracterizan como una “suerte de espiral de

crecimiento teorico y empirico”.

22 citado en Crivos, M. 1995.”Metodologia etnogréfica y Juegos de lenguaje” (ver bibliografia)
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Con relacion a ello, podemos explicitar y desagregar los interrogantes
iniciales o “problemas preliminares” (Malinowski, 1923) de esta investigacion del

siguiente modo:

v Si bien definimos desde las ciencias sociales el curso de la vida humana como
interjuego dinamico de “continuidades” y “discontinuidades” naturales y culturales a lo
largo de todo su desarrollo ;cémo es conceptualizado por los Mbya? ;su concepcién
guarda correspondencia -total o parcial- con nuestra definicion? ;qué factores y aspectos
son tenidos en cuenta al momento de caracterizar el curso de la vida desde su cultura?

v ¢Corresponde el periodo de tiempo que va del nacimiento a la imposicion del
nombre Mbya a una Unica etapa desde su punto de vista?

v Si no lo es, ;cuales son los “umbrales” o “desafios” que se reconocen a su
interior? ;todos toman la forma de ritos de pasaje?

v ¢Qué diferencias establecen entre ésta y otras etapas en el curso de la vida?

v Si la edad cronoldgica no es el criterio central para considerar que una persona se
halla transitando una determinada etapa de su vida ;cudales son entonces?

v ¢Cuéles son y qué alcance tienen las categorias vernaculas utilizadas para

designar y caracterizar a los individuos que transitan diferentes etapas en el curso vital?

v ¢Cudles son los factores o razones que explican que un nifio no alcance la etapa
esperada?
4 ¢Existe relacion entre haber superado un “umbral” o encontrarse en condiciones

de ser incluido dentro de una de esas categorias y las representaciones Mbya sobre la
salud y la enfermedad?

v ¢Podemos reconocer diferencias generacionales en relacion con estas cuestiones?
Es decir ;jexiste consenso sobre lo que se considera ser nifio? ¢las representaciones sobre
lo que se considera ser un nifio en la actualidad difieren de lo que se consideraba en
otros tiempos? ;Cuales son los factores que podrian intervenir en las transformaciones de
estas representaciones a través del tiempo? ;como se manifiestan esas representaciones
en las préacticas cotidianas de los miembros del grupo?

v ¢Cuales son las experiencias cotidianas del nifio y los vinculos sociales que afectan
(positiva y negativamente) su crecimiento, desarrollo y estado de salud?

v ¢Cudles son las experiencias vitales en estas primeras etapas que contribuyen a la
formacién de la identidad de un nifio Mbya?

v ¢Como acceder a ellas desde el trabajo de campo etnografico?

El reconocimiento de algunas limitaciones de los enfoques expuestos por

referencia a estos problemas y objetivos nos condujo a la busqueda de

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 87



estrategias teorico-metodologicas que nos permitieran abordar, desde una
perspectiva mas acorde a ellos, una etapa de la vida Mbya que como veremos a lo
largo de este trabajo, puede resultar clave en la comprension de aspectos
centrales al modo de vida de esta etnia.

En este contexto resulta fundamental comenzar por definir qué alcance
tiene la nocion de modo de vida y justificar por qué la metodologia etnografica es
la mas adecuada para caracterizar “modos de vida” humanos. En la cita de
Wittgenstein “lo que rodea” a las creencias y acciones del nifio, lo que sostiene,
lo que permanece a pesar de los cambios, no es otra cosa que lo que
identificamos con la nocibn de modo de vida. En este sentido, nuestra
conceptualizacién guarda analogia en gran medida con la nocion de “formas de
vida” propuesta por el fildsofo. Como sefiala Crivos (1995) “Si bien Witttgenstein es
lo suficientemente explicito acerca del cardcter ultimo e inanalizable de las “formas de
vida” como tales, creemos que su descripciéon las asimila al objeto tradicional de la
etnografia como disciplina antropologica. La antropologia requiere de una instancia
descriptiva de “lo dado”, del “modo de vida” como emergente de la historia natural del
hombre (Bloor, 1983). Esta instancia, asumida por la etnografia, integra en un mismo
conjunto regularidades comportamentales que distinguen a un grupo humano de otros
(...) Estas formas de vida incluyen -e integran- los componentes biologicos y culturales
de la vida humana (...) A partir de ello y a los fines de nuestra aproximacion etnogrdfica
proponemos la siguiente definicion operativa de la nocion de modo de vida: conjunto
integrado de regularidades culturales y bioldgicas que caracterizan a un grupo humano y
lo distinguen en relacion a otros”.

¢Como conocemos un modo de vida particular? A través de la observacion
de lo que hace la gente en su vida cotidiana e indagando en lo que piensa, siente
y/0 cree respecto de ese hacer. Malinowski (1923) lo plantea claramente cuando
define de qué manera el etnografo accede a la cultura -en nuestro caso, modo de
vida-: “la cultura consiste en lo que el etnografo observa por si mismo”. A partir
de ello e inductivamente puede reconocer y delimitar esas “realidades
invisibles”, que en su teoria son “las instituciones”, construcciones del etnégrafo
sobre la base de una multiplicidad de hechos que observa de diversa importancia
y significacion (Firth, 1974: 309).

Es por ello que el trabajo de campo etnografico puede ser entendido “(...)
como un ejercicio de reconocimiento de “aspectos” de los hechos -0 campos articulados

de hechos- de organizaciones diferentes en que estos adquieren diferentes sentidos

“e

puede aprenderse a conocer a los hombres?’ Si, algunos pueden aprenderlo, pero no
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tomando lecciones sino a través de la experiencia (..) ;cuando se dice que alguien
observa? Mds o menos: cuando se situa en una posicion favorable para recibir algunas
impresiones, para describir lo que éstas le ensenan... ” (Crivos, 1995: 257).

De este modo, observando cémo se comportan las personas, en
determinados contextos podremos acceder a esas regularidades que distinguen el
modo de vida Mbya de otros. Al hacer esto, estamos describiendo -a una escala
reducida y desde un punto de vista sincronico- momentos en la trayectoria de
vida de esas personas.

Hasta aqui nuestro argumento contiene una serie de hipoétesis cuyas
consecuencias a nivel metodolégico examinaremos a continuacion:

v El modo de vida de un grupo es un constructo del etndgrafo a partir de su
observacién del comportamiento habitual de los individuos en un ambiente particular

v El modo de vida integra y a la vez es expresién de los aspectos bioldgicos y
socioculturales de la vida humana en contextos ( 0 ambientes) especificos

v El “curso de la vida” o “ciclo de vida” es un concepto que describe y condensa las
regularidades en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que se reconocen
en cada etapa del desarrollo de los individuos

v En cada grupo o sociedad existen modelos institucionalizados acerca del curso
vital que establecen los comportamientos esperables y posibles de los individuos en
diferentes momentos de su desarrollo en un contexto particular y en un tiempo histérico
dado.

v La observacion y registro etnografico del comportamiento habitual de individuos
de diferente sexo y edad permite reconocer regularidades que pueden corresponder (o
no) a tales modelos

v La observacion y registro a una escala espacial y temporal acotada de la vida
cotidiana de los miembros de un grupo permitird caracterizar desde un punto de vista
sincrénico (etnogréafico) los comportamientos habituales de individuos que se encuentran
en diferentes momentos de su trayectoria vital (o ciclo de vida)

v El acceso empirico al ciclo de vida es posible a través de la descripcion de los

comportamientos cotidianos y rutinarios que integran el modo de vida de un grupo.

Resulta evidente que para dar cuenta del modo de vida se requiere
operacionalizar esta nocion, es decir, definir unidades de observacion y
descripcién adecuada a un abordaje a microescala, propio de la etnografia. Asi,
las actividades cotidianas realizadas en el ambito doméstico constituyeron
nuestra unidad analitico-descriptiva inicial para la caracterizaciéon de las

representaciones y practicas asociadas a las primeras etapas del curso vital.
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Considerando las actividades como contextos en los que las conductas adquieren
significado y pertinencia (Malinowski, 1964), la observacion y registro de las
actividades compartidas por los miembros de una unidad domeéstica hace posible
caracterizar las conductas de individuos de diferente sexo y edad, y a la vez, los
aspectos estables y cambiantes de las representaciones que orientan y/o
fundamentan tales acciones. Tal como sefiala Lave (1995:190), delimitadas por su
caracter rutinario, generadas por expectativas desarrolladas a lo largo del tiempo
y realizadas en asentamientos disefiados y organizados por ellas, las actividades
cotidianas se ofrecen como campos adecuados a la consideracion de los aspectos
materiales, sociales y simbolicos de modos de vida humanos en diferentes
enclaves (Crivos et. al., 2004).

De este modo, nos centramos en las actividades que tienen lugar en la
unidad doméstica (UD) en tanto configura el espacio fisico y social en el cual se
desarrolla la mayor parte de la vida del nifio. Utilizamos una definicion operativa
de UD como encuadre inicial para la descripcion de las actividades del grupo,
considerandola una “... unidad compleja que incluye un componente social -grupo de
personas que comparten la residencia- y un componente espacial -el espacio 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). Si bien la consideracion de estas tres variables define de alguna
manera los “limites” iniciales de la UD, nuestra investigacion empirica en estas
comunidades nos conduce a flexibilizar esta nocion en relacion a los abordajes
mas clasicos de la UD®. En este sentido, la exploracién empirica de ciertas
actividades de subsistencia del grupo ha llevado a extender el ambito de lo

doméstico hasta incluir otros espacios fisicos y sociales®*.

La decision de delimitar y caracterizar las etapas del curso vital
inductivamente a partir de la observacion de la vida cotidiana de los integrantes
de una unidad domeéstica, tiene varias implicaciones.

En primer lugar, significa suspender el juicio sobre lo que a priori se
definia como “infancia”, segun resultaba de la indagacion bibliografica y de

nuestros relevamientos empiricos previos. Es decir, las conceptualizaciones sobre

2 por ejemplo, Wolf, 1966; Sahlins, 1974; Chayanov, 1966 entre los mas destacados analisis de la
composicion y estructura de las unidades domésticas como “unidades basicas” de las economias
campesinas.

% Al respecto remitirse a Crivos 2000b; Pochettino et.al. 2002; Crivos et.al. 2002; Martinez et.al.
2004; Crivos et.al 2005 (ver bibliografia)
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la infancia o sobre lo que es ser nifilo en esta cultura -provenientes tanto del
discurso de los adultos del grupo como de los escritos antropoldgicos- seran
contrastadas y resignificadas por referencia a los resultados de la descripcién de
la vida cotidiana de los nifios recién nacidos hasta dos afios. En este sentido, “(...)
la observacion del comportamiento cotidiano permite la delimitacion de unidades
significativas a considerar en el registro etnogrdfico (...) a partir del flujo de conducta
que constituye un modo de vida particular”. (Crivos, 1995: 240-241).

Con relacién a ello, el acceso empirico a los comportamientos infantiles
considerados adecuados o inadecuados a esta etapa de la vida, las préacticas de
cuidado y socializacion infantil realizadas por diferentes actores sociales y las
categorias y representaciones asociadas a las primeras etapas de la vida, podria
realizarse de modo mas inductivo que deductivo, intentando captar el “punto de
vista del nativo” (Malinowski, 1923; Geertz; 1989) antes que a través de una “ ...
asignacién a priori de significado a algunos componentes y no a otros en base a un
conjunto de categorias de andlisis cultural” (Crivos, 1995). De este modo, los
tradicionales esquemas del ciclo vital reproducidos en las monografias
etnograficas clasicas no resultaban apropiados para captar la complejidad del
fendmeno que nos proponiamos analizar, esto es, como en el marco de este modo
de vida, un recién nacido, un nifio, llega a ser incluido dentro de la categoria de
persona Mbya. En este sentido, partir de una nocién etic de “nific” o de
“infancia” podia resultar poco productivo a nuestros intereses. Por el contrario,
buscamos trascender estas definiciones a priori y reconocer regularidades que los
conceptos nativos subrayan e incluyen como atributos, comportamientos y
aptitudes de los sujetos en su transito por las diferentes etapas que se distinguen
en el curso de la vida25.

En segundo lugar, implicé colocarse en condiciones necesarias para
reconocer y delimitar estos “aspectos de los hechos o campos articulados de
hechos” (Crivos, 1995). Esta delimitacion es posible en la medida que se presta
atencion a la totalidad del comportamiento: movimientos, posturas, gestos,
expresiones linglisticas y argumentaciones asociadas a ellas.

Nuevamente, un conjunto de supuestos subyacen a estas decisiones:

% Como plantean Hammersley y Atkinson (1996: 195) “en la investigacion etnogrdfica el ‘problema’ se
va definiendo progresivamente ... vale la pena seguir la pista de los ‘conceptos nativos’ puesto que
pueden descubrirnos fendmenos teéricamente importantes o interesantes ...”. Estos conceptos pueden
ser tomados como guias para la indagacion u observacion, lo que Blumer (1954) llama “conceptos
sensitivos”.
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v' La configuracion compleja de representaciones, saberes, vivencias y practicas en
torno a los procesos de crecimiento y desarrollo infantil y los estados de salud-
enfermedad asociados a ellos es susceptible de ser abordada mediante el estudio
intensivo de las actividades cotidianas de cuidado infantil que tienen lugar a escala
doméstica.

v/ Estas actividades incluyen, en principio, todas las acciones de los adultos en su
interaccion con los nifios cuyos propositos son estimular, promover, modelar y/o regular
tales procesos.

v' En este sentido, las consideramos modos culturales de influir sobre el desarrollo
del infante en las diversas esferas de su comportamiento, de propiciar su desarrollo y
bienestar.

v' Estas acciones incluyen cuidados relacionados con la alimentacién, higiene,
estimulacién sensorial y motriz, prevencion y tratamiento de enfermedades asi como la
ensefianza de diferentes conocimientos y habilidades.

v' Algunos de estos cuidados se inician antes del nacimiento en virtud de la
evaluacion que hacen los adultos de sus consecuencias positivas en el ulterior desarrollo
y bienestar del nifio.

v" Lo que denominamos actividades de crianza y cuidado infantil no consisten en un
conjunto de conductas y técnicas facilmente delimitables y aislables de las actividades
realizadas en el ambito doméstico.

v' En este sentido, la caracterizacion de estas actividades es posible a través de la
delimitacion y descripcion de “escenas” de la vida cotidiana.

v' El recurso a la descripcion de escenas que involucran actividades de crianza y
cuidado infantil nos permitird reconocer y evaluar la intervencién simultanea y/o
alternativa individuos de diferente sexo y edad.

v/ Estos individuos que asumen diversas tareas relacionadas con el cuidado y
socializacién pueden pertenecer a UD diferentes si bien vinculados principalmente por

lazos de parentesco.

En este sentido, nuestra consideracion de las practicas de crianza y
cuidado infantil como encuadre inicial para la descripcién de estas acciones sigue
en lineas generales la propuesta de M. Daltabuit Godas (1992). Sin embargo, la
utilizamos sélo como una guia, un punto de partida pues pretendiamos que de
nuestro trabajo empirico “emergiera” una nocion de cuidado infantil acorde a la
perspectiva Mbya, es decir, redefinir el alcance de esta categoria por referencia
a lo que los Mbya conciben que es cuidar y criar a los nifios asi como identificar

aquellas categorias vernaculas que se asocian a esta nocion u otras afines.
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Con relacion a estas consideraciones, el valor heuristico de la metodologia
etnografica reside en su potencial para ampliar el universo de hechos a
considerar y a través de ello formular hipotesis y revisar conceptos y enfoques
propuestos en investigaciones previas. Asi, nuestro disefio de investigacion se
basé en la combinacién y utilizacion complementaria de técnicas propias de la
metodologia cualitativa por su productividad para ‘“descubrir” preguntas
relevantes en relacion al tema y a la vez, adecuadas al contexto sociocultural
(Glaser y Strauss, 1967). Este tipo de aproximacion a los fenomenos sociales,
caracterizado por un disefio flexible y orientado a construir hipotesis mediante
procedimientos fundamentalmente inductivos a partir de los hechos constituye el
nucleo de la propuesta de la Grounded Theory (Glaser y Strauss, 1967; Cresswell,
1998). Glaser y Strauss sostienen que las teorias deben estar “fundadamente
basadas” (grounded) en los datos provistos por el trabajo de campo,
especialmente en las acciones, interacciones y representaciones de la gente. El
aspecto central de este modelo de investigacion es la generacién de una teoria
relacionada estrechamente al contexto en el que el fendbmeno fue estudiado. El
trabajo analitico con los datos genera insights, hipotesis, y origina preguntas que
seran respondidas a través de nuevas instancias de recoleccién de datos.
Mediante este proceso, son desarrollados conceptos, que van siendo testeados y
articulados hacia el final de la investigacion asumiendo la forma de hipétesis o
proposiciones (Schwandt, 1997: 60)2°.

En este sentido, reconocemos afinidad entre este modelo de proceso de
investigacion cualitativa y el seguido por nosotros. Fundamentalmente en el
esfuerzo por identificar en el amplio volumen de informacion empirica
dimensiones, aspectos y propiedades emergentes que puedan actuar como
variables de hipotesis conceptualmente “densas y fundadas en los datos”
(Creswell, 1998) que se fueron generando y contrastando lo largo de la
investigacion.

Nuestro foco en los nifios recién nacidos hasta dos afios trae aparejado la
imposibilidad de considerarlos informantes en el sentido cléasico, de manera que

s6lo podemos acceder a las representaciones -conocimientos, creencias, valores 'y

% Sin embargo, de acuerdo con Hammersley y Atkinson “... el desarrollo de la teoria raramente
toma la forma puramente inductiva sehalada por Glasser y Strauss (su perspectiva es
heuristicamente prdctica). Las ideas tedricas, las expectativas de sentido comin y los
estereotipos juegan frecuentemente un papel clave. Efectivamente son ellos los que permiten al
analista seleccionar en primer lugar las caracteristicas mas sorprendentes, interesantes e
importantes”. (Hammersley y Atkinson, 1994: 197)
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expectativas- sobre la infancia indagando a los adultos o a nifios mayores de esa
edad. No consideramos esto como una desventaja metodoldgica sino como una
oportunidad para realizar una aproximacién a la vida infantil sin considerar
inicialmente la perspectiva que otros tienen sobre los nifios entre 0-2 afios. Con
relacion a ello, resulta necesario recordar que no se trata de nuestro primer
acercamiento®’, por lo tanto seria ingenuo plantear una mirada “neutral” o
“aséptica” del tema. Sin embargo, privilegiar las observaciones sistematica y no
estructurada (ver mas adelante) en las primeras etapas del trabajo de campo,
posibilitd identificar aspectos relevantes a nuestra caracterizacién del
comportamiento cotidiano en relacion al cuidado y socializacion de los nifios, que
hubieran resultado dificiles de captar mediante otras técnicas. Al mismo tiempo,
nos condujo a reconocer mayor diversidad en tales comportamientos en relacion
a la informacién que habiamos obtenido a través de entrevistas en instancias
previas a esta investigacion. De este modo, el énfasis en la observacion nos
acerca a lo planteado por Malinowski, quien sostenia que los informantes en
general brindan al etndgrafo sélo la norma, lo prescriptivo, el comportamiento
“ideal”, y en cambio, la mayor parte del tiempo en su vida “real” su
comportamiento habitual expresa transgresiones a esas normas 0 modelos ideales
de conducta (Leach, 1974).

Por otra parte, més alla de la posibilidad de reconocer “desviaciones”, el
valor de la observacion etnografica reside en que permite al observador externo
"revelar reglas y procedimientos establecidos" (Coulon 1995:26), dar cuenta de
aquellos acontecimientos que ““son vistos sin ser notados” por los actores que,
entretanto, presuponen constantemente su existencia y comparten la visién de
“un mundo que es evidente” (Coulon, 1995: 18-19) Los datos resultantes de la
observacion son puntos de partida para solicitar a los actores que expresen sus
perspectivas, sus puntos de vista sobre tales acontecimientos. En este sentido, a
través de la entrevista no es posible acceder a la conducta “real” de las
personas, sino a la referencia a conductas (Crivos, 2004), a las maneras en que
los actores sintetizan y organizan perspectivas y experiencias para responder a
nuestras preguntas (Coulon, 1995: 49).

En base a estas consideraciones nuestra aproximacion se caracteriza por el
uso alternativo de observaciones -sistematica o estructurada en punto fijo, no

estructurada y participante- y entrevistas en profundidad -abiertas vy

7 \Ver Introduccion.

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 94



semiestructuradas- a legos y en menor medida, a expertos locales (lideres
espirituales y especialistas en el manejo de recursos terapéuticos), lo cual
permiti6 la triangulacion®® de los datos obtenidos a partir de su implementacion.
Siguiendo a Hammersley y Atkinson, (1996: 39) “el uso que la etnografia hace de
multiples fuentes de informacion es una gran ventaja ... el cardcter multifacético de la
etnografia proporciona la base para la triangulacion en que distintas clases de

informacion pueden ser sistemdticamente comparadas”.

2.2. Trabajos de Campo

El disefio de investigacion propuesto exigié entonces ponerse en
condiciones adecuadas para dar cuenta de la vida cotidiana como contexto para
describir y analizar los comportamientos relacionados con el cuidado y
socializacion infantil. Ello solo podia lograrse a través de prolongadas estadias
con los Mbya, con énfasis en la observacion participante y una restriccion en el
uso intensivo de informantes clave o calificados, al menos, en las primeras
etapas. De este modo, podriamos reconocer una afinidad entre nuestra estrategia
y el modo de hacer trabajo de campo propio de la “tradiciéon britdnica”, en
términos de G. Stocking (1990)%.

Asi, realizamos dos trabajos de campo entre los afios 2001 y 2003%* en las

comunidades Mbya del Valle de Kufha Piru, Ka aguy Poty e Yvy Pyta, de los

28 Se asume convencionalmente que la triangulacion es el uso de multiples métodos en el estudio de un
mismo objeto, con el propésito de contrastar y validar los datos provistos por cada uno de ellos. Es
conveniente concebir la triangulaciéon envolviendo variedades de datos, investigadores y teorias, asi
como metodologias (Denzin, 1978).

2 segln George Stocking pueden reconocerse dos tradiciones en el desarrollo y metodologia del
trabajo de campo de principios de siglo XX: la americana, iniciada por Franz Boas y la britanica,
establecida desde fines del siglo XIX a partir de la Expedicion al Estrecho de Torres (1898) dirigida
por Haddon. Esta se continla en sus discipulos de Cambridge y es formalizada por Rivers en su
descripcién del “método concreto” (1912). Diez afios después, en “Argonautas del Pacifico
primeOccidental” (1992) Malinowski expone el método de la observacién participante y da los
lineamientos clave para el trabajo de campo etnografico. Si bien ambas suponen un giro dramatico
desde la historia conjetural hacia la observacion del comportamiento en el presente, entre las
principales razones de la diferencia entre ambas tradiciones Stocking propone “(...) In the United
States, where transcontinental railways facilitated relatively short visits to Indian reservations,
etnographers studied the "'memory culture’ of elder informants, often by collecting texts (...) By
contrast, British etnographers, travelling weeks by sea to the darker reaches of the world’s
largest empire, became the archetypical practitioners of extended participant observation’ of
the current behaviour o still-functioning social groups (...)” (Stocking, 1990: 720).

30 En el marco de mis actividades como becaria de formacién de postgrado del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas, desde abril de 2001 hasta abril de 2006. En el primer
trabajo de campo permaneci sola en las aldeas Mbya, mientras que el segundo coincidié con el
trabajo de campo de otra de las integrantes del equipo de investigacion, la Lic. Anahi Sy.
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cuales proviene fundamentalmente la informacién que presentamos en este
trabajo>’.

Desde septiembre de 2001 hasta enero de 2002 realizamos nuestra primera
estancia prolongada en terreno. Durante el mismo residi en Ka “aguy Poty, en
una vivienda que los pobladores destinaron para mi. Esta situacion constituy6 una
inmejorable oportunidad en virtud de mis propositos, ya que me permitié mayor
participacion en la vida diaria de la comunidad y por consiguiente, familiaridad
con las rutinas diarias de sus integrantes. Al mismo tiempo, ampliar mis
relaciones con personas que no conocia, fortalecer vinculos con aquellas con las
que ya habia trabajado. Ello hizo posible que algunas personas se convirtieran
con el tiempo en verdaderos “informantes-clave” con quienes dialogar en forma
frecuente y acceder, a través de ello, a valiosa informacion sobre aspectos en
principio no contemplados como relevantes a nuestro estudio.

Una vez en el campo, elegimos tres UD en Ka’aguy Poty y dos en Yvy
Pyta (Ver Anexo 2). Los censos de poblacion realizados en ambas comunidades en
marzo del afio 2001 proporcionaron un referente para la seleccion de estas
unidades domésticas (UD) en base a los siguientes criterios:

1. la presencia de nifios entre 0 y 2 afios

2. la presencia de mujeres embarazadas

3. la variedad en la conformacién del grupo co-residencial

4. la variedad en cuanto a la localizacion de las viviendas en los
asentamientos.

La decision por estos criterios guarda correspondencia con las hipotesis
enunciadas en el apartado anterior. En particular, al seleccionar UD de diferente
tamafio y composicién, esperabamos encontrar diferencias en cuanto al uso del
tiempo, la distribucién de tareas relacionadas con el cuidado infantil entre sus
miembros, y de esta manera, acceder a un espectro lo mas amplio posible de
alternativas de comportamientos “posibles” relacionados con el cuidado y
socializacion de los nifios en las primeras etapas de su curso vital. Asimismo,
consideramos que las vinculaciones con otras UD -fundamentalmente a través de

lazos de parentesco- también podrian influir en estos aspectos razén por la cual,

31 Tal como sefialamos en la Introduccién, nuestro trabajo empirico en estas comunidades se inicia
en el afio 1996, por lo que en ocasiones presentaremos datos que resultan de trabajos de campo
previos a los desarrollados en el marco de la presente investigacion. Cuando sea el caso, sera
aclarado mediante nota al pie.
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seleccionamos UD cuya estructura parental fuera diversa. En esta seleccion
evitamos incluir UD con cuyos integrantes habiamos trabajado en viajes previos.

La movilidad como caracteristica particular del modo de vida Mbya quedd
evidenciada en los cambios en la composicién y localizacion de estas UD
registrados en el curso de mi estadia. Por ejemplo: los miembros de una de ellas
cambi6é de vivienda, otras incorporaron nuevas personas, en otra algunos se
unieron a una UD diferente y en una se produjo un nacimiento>?.

Teniendo en cuenta que la mayor parte de los intercambios linguisticos
cotidianos, particularmente en el caso de las mujeres y nifios, se realizan en
lengua Mbya, uno de los objetivos centrales al comienzo del trabajo de campo
fue intensificar su aprendizaje, iniciado a través del contacto con hablantes y
profesores de lengua guarani a fin de manejar conocimientos de gramatica y
fonologia basicos. A partir de ello nos propusimos como estrategia, identificar
contextos de actividad recurrentes en relacién al tema de estudio y registrar los
intercambios linglisticos que tenian lugar en tales contextos, a fin de acceder el
significado de las expresiones por referencia a su uso en ocasiones especificas. Al
mismo tiempo, trataba y trataban de integrarme a las conversaciones y
actividades de la gente, lo cual fue posible gracias a mi convivencia con ellos.
Este ejercicio me permitié una mejor comunicacion y rapport con las mujeres, en
especial las mas ancianas.

La estrategia de observacion siguié en lineas generales la propuesta de M.
Daltabuit Godas (1992) y O. Lewis (1959). En este sentido, se realizaron
observaciones estructuradas en punto fijo, cubriendo la mayor parte de la
jornada (entre las 8 am y las 7 pm)**, durante varios dias consecutivos (entre 10 y
15) con el objeto de delimitar y caracterizar las actividades rutinarias de los
integrantes de la UD, focalizando inicialmente en los comportamientos de
mujeres y nifios. Asimismo, y en la medida en que ello resulté posible, se
acompafid a éstos en sus desplazamientos cotidianos a través de diferentes
espacios de la aldea.

Estas observaciones continuas nos permitieron caracterizar un dia de vida.

De acuerdo con Oscar Lewis (1959: 19) la seleccion de un dia de vida como

32 Segun Horowitz (1983 citado en Daltabuit Godéas, 1992) al tomar hogares como unidad de
andlisis, es importante no considerarlos unidades aisladas y estaticas, sino més bien como un
proceso, nuestra descripcion de lo que sucede en un tiempo determinado, es justamente un
momento, una instancia de una serie de transformaciones.

33 El horario de inicio y finalizacion de la jornada de observacion se acordd con los miembros de
cada UD seleccionada.
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unidad de estudio ofrece una serie de ventajas: “(...) El dia ordena universalmente
la vida familiar; es una unidad de tiempo suficientemente pequefia que permite el
estudio intensivo e ininterrumpido por el método de la observacién directa y encaja en
forma ideal en las comparaciones reguladas. Hace posible un andlisis cuantitativo de casi
cualquier aspecto de la vida familiar ... uno puede estudiar los aspectos mds sutiles y
valiosos de las relaciones interpersonales” .

Durante cada jornada de observacion traté de respetar la misma ubicacion
espacial. Me sentaba en general frente a la entrada de alguna de las viviendas,
desde donde pudiera tener una vision amplia del patio (oka) y otros espacios
donde transcurre la mayor parte de la vida diaria del grupo. Asimismo contemplé
gue, desde esa ubicacion pudiera observar los senderos que comunican las
viviendas entre si, con la ruta u otros espacios “publicos” (salon, escuela,
arroyo), y de esta manera registrar los desplazamientos de las personas, los
espacios desde y hacia donde se dirigen.

Se fragment6 el registro de las conductas y acciones® observadas en
intervalos de cinco minutos. Sin embargo, y con el fin de privilegiar el aspecto
cualitativo mas que cuantitativo, si una secuencia de comportamientos duraba
mas tiempo se registraba sin interrupcién lo mas completa posible. En relacién a
ello, Schwandt (1997) plantea que en la observacion etnogréfica la accion social
es concebida como procesual y dindmica, no como un conjunto de eventos
discretos, y s6lo puede ser comprendida si se la sitla dentro de un contexto
particular. De este modo, en la descripcién de las conductas observadas consigné
simultaneamente los aspectos fisicos o materiales (fenémenos motores,
Kinestésicos, gestuales, posturales y verbales, tanto linglisticos como no
lingliisticos) y las “consecuencias” de las mismas, lo que implica asignarles un
sentido o finalidad, es decir, considerarlas “acciones”. Es asi que explicité en
forma independiente comentarios e hipotesis que sirvieron de base para explorar

luego mediante entrevistas los sentidos y perspectivas de los actores sobre sus

% Siguiendo a Nadel (1974: 41) distinguimos entre ambos conceptos. “Conducta” refiere a
acontecimientos motrices que ocurren, sencillamente, en los individuos (u organismos), mientras
que utilizamos “accién” cuando los mismos acontecimientos conllevan un propésito, es decir,
tienen consecuencias previstas por el individuo u organismo. En general, por “consecuencias”
entendemos “algun cambio en el medio ambiente (humano o material) de los actores o en las
relaciones entre aquel y estos”. En sintesis, la accién implica intencién, plan, un propoésito
determinado, mientras que la conducta puede no ser intencional, ser involuntaria y accidental. Por
su parte, Theodorson plantea que conducta es “Cualquier respuesta o reaccién de un individuo,
que no incluye solamente las reacciones y movimientos corporales sino también las declaraciones
verbales y las experiencias subjetivas ... conducta es un término ... que se refiere a todo lo que
un individuo haga, diga, piense o sienta, sin perjuicio de que sea intencionada y significativa
desde su punto de vista.”(Theodorson; 1978)
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acciones®. Estas notas fueron incluidas en el registro como “comentarios del
observador” (Taylor y Bodgan, 1998).

En ciertas oportunidades, algunos adultos expresaron el deseo de que les
leyera algunas lineas de mi registro a fin de saber “que era lo que estaba
anotando en esa letra*®” lo que siempre iba acompafiado de preguntas sobre la
utilidad de este tipo de registro para mi investigaciéon. Algunos pensaban que era
mas importante conversar y en cambio, la observacién les parecia una actividad
poco fructifera para conocer “la cultura mbya”. Con relacion a este aspecto, la
permanencia prolongada en el campo contribuyé a una mayor familiaridad y
habituacion de las personas a mi tarea.

Para el registro de las observaciones utilicé un protocolo (Ver Anexo 3)
mediante el cual consignaba mi ubicacién, la hora, los actores, los
comportamientos, y el contexto (descripcion de espacio, objetos, condiciones
meteorologicas, conductas de animales, conductas de otros sujetos que podrian
afectar la conducta de los actores, entre otras). En total se registraron 190 horas
de observaciones estructuradas en punto fijo en el contexto de estas 5 UD.

Asimismo, realicé observaciones no estructuradas en otros ambitos de la
comunidad (UD relacionadas, arroyo, alrededores de la escuela), en los cuales los
pobladores de Ka “aguy Poty y yo compartiamos algunas actividades (descanso,
higiene personal, visitas, lavado de ropa, recoleccién de agua), asi como en tres
aldeas (Arroyo Tamandua, Colonia Saracura y Aldea Marangatu) a las cuales fui
invitada por los miembros de las UD en estudio, con motivo de su visita a
parientes residentes en ellas. De este modo, realicé observaciones durante mi
estadia con los miembros de 3 UD*’ (de entre 3 y 5 dias en cada una), que si bien
fueron realizadas sin llevar registro detallado del tiempo, resultaron utiles a la
comparacién con la informacién resultante de mis observaciones en las
comunidades de Cufia Piru.

La técnica de observacion resulté util en la medida que posibilitd, en primer
lugar, registrar en forma detallada secuencias de comportamientos cotidianos de
individuos de diferente sexo y edad, el contexto en que éstos ocurren y

establecer su frecuencia y recurrencia®. En segundo lugar, reconocer en el flujo

35 Ello fue posible sélo en relacion a las acciones de los adultos.

36 Expresion con la que los Mbya se refieren generalmente al discurso escrito “de los jurua” (los
blancos).

%7 En ellas también habia mujeres embarazadas y nifios menores de 2 afios.

38 No obstante las ventajas mencionadas, coincidimos con Mendoza (1991: 119) en relacion a
algunas limitaciones que presenta esta técnica: “(...) el observador “ve” solo lo que puede
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del comportamiento cotidiano, aquellas actitudes, y acciones relacionadas con el
cuidado del infante (su ocurrencia, frecuencia, y alternativas posibles).
Finalmente, identificar las personas que realizan tales acciones y establecer el
tiempo (frecuencia-duracion) dedicado a cada una de ellas.

Asimismo reconocimos la productividad de la observacién sistematica para
contrastar datos provenientes de entrevistas realizadas en viajes previos. En
particular, esta técnica contribuy6é a ampliar y redefinir el alcance semantico de
categorias linglisticas relevadas anteriormente, al permitirnos identificar y
delimitar contextos de uso de determinadas expresiones linglisticas (Malinowski,
1964) que constituyen verdaderos “conceptos nativos” relacionados con el ciclo
de vida y sus diferentes etapas (ver capitulos 4 y 5).

El procesamiento analitico y la evaluacion de los datos resultantes de este
primer trabajo de campo, nos condujo a disefiar una nueva campafia que se
realiz6 durante junio y julio de 2003. En esta oportunidad residi en Yvy Pyta, en
una habitacion anexa al salon de la escuela, lo que favorecié mayor contacto y
rapport con nifios, y realizar observaciones no estructuradas de diversas
situaciones vinculadas al juego y la alimentacion® en la que participaban nifios y
nifas de diferentes edades.

La estrategia de observacion en esta campafa consistié en la realizacién de
observaciones estructuradas a intervalos fijos (Daltabuit Godas, 1992: 168) de
dos horas cada una en nueve UD de ambas comunidades en diferentes dias y
franjas horarias elegidas al azar. En este caso, focalizamos en las conductas del
niflo y en sus interacciones con otros sujetos. Los criterios para la seleccion de
muestra de UD fueron los mismos que en la campafia anterior. Obtuvimos 96
horas de observaciones de este tipo, que proporcionaron un registro detallado de
conductas infantiles y las respuestas de otras personas frente a ellas en diversos

contextos. A través de la comparacion entre diferentes UD fue posible reconocer

reconocer y traducir en palabras, aquello que esta preparado para ver y, de eso, selecciona
Unicamente los rasgos que en el momento le parecen pertinentes, para seguir anotando los
acontecimientos que se suceden de inmediato. (..) Por otra parte, reconozco también que un
observador extrafio se involucra inevitablemente en el desarrollo de las interacciones, -aunque
evite una intervencion directa en ellas- y por su sola presencia, las condiciona (...)”.

% Durante este periodo funcioné diariamente en esta Escuela el “comedor”, a cargo del docente y
mujeres adultas de la comunidad asignadas como “cocineras”. En el horario que se servian los
alimentos, ademas de los nifios que asistian a la escuela, se acercaban otros de diferentes hogares
y comian juntos en el patio de la escuela. Luego de comer, la comida que no habia sido consumida
se repartia entre los nifios para que estos llevaran para compartir con los restantes miembros
(adultos) de su familia.
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tendencias, es decir, recurrencias en las actividades de crianza y cuidado
infantil.

La informacion resultante de este registro sirvio para ajustar y ampliar
preguntas incluidas en un protocolo de entrevista semiestructurada disefiada
sobre la base de hipdtesis construidas a partir de los datos de la campafia
anterior.

Como sefialamos en el capitulo anterior, nuestro abordaje de los procesos de
salud-enfermedad en la infancia, al partir de la observacion de las actividades de
cuidado infantil a escala doméstica, busca recuperar o revalorizar los
conocimientos, valores y experiencias de individuos que podriamos denominar,
siguiendo una tipologia clasica de los informantes, “legos” en el dominio de las
practicas médicas del grupo. Es decir, aquellos que no poseen un don o habilidad
“natural” o no han transitado a lo largo de su ciclo vital por un proceso de
aprendizaje o0 entrenamiento sistematico en el manejo de conocimientos y
técnicas para el diagnéstico, prevenciéon y tratamiento de enfermedades (ver
capitulos 4 y 6). En esta sociedad el saber especializado de los “expertos”, y en
consecuencia ellos mismos, se convierten con frecuencia en referentes destacados
para estos temas, tal como lo manifiestan los miembros de estas comunidades
cuando sefialan “de ese tema tenés que hablar con el Pai” o “aca hay un anciano
que sabe de todas esas cosas”.

Partiendo del reconocimiento de que en todas las sociedades existe una
distribucién desigual del conocimiento entre sus miembros, resulta claro que de
estos especialistas podemos obtener informacion més especifica sobre los procesos
de atencion de la enfermedad. Sin embargo, basdndonos en experiencias de
campo previas, consideramos que también los “legos” poseen y utilizan
efectivamente sus conocimientos terapéuticos (de origen diverso) para enfrentar
y/0 prevenir padecimientos que frecuentemente afectan a ellos mismos y a sus
hijos. Es decir, ¢por qué excluir sus puntos de vista si la enfermedad es una
experiencia por la que atraviesan todas las personas y frente a la cual todas las
personas toman decisiones? En este sentido, la observacién del comportamiento
diario nos condujo a elaborar hipotesis sobre la intervencion de un amplio
espectro de individuos (adultos y ancianos, parientes y no parientes del nifio) en la
prevencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades y a reconocer el ambito
doméstico como la primera instancia de atencion de la salud. Esto amplio el

nimero de individuos de quienes podiamos obtener informacién valiosa més alla
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de la exposicion tedrica de los expertos, ya que en principio, no buscamos
describir “teorias nativas”, en tanto cuerpos de conocimientos homogéneo y
coherente compartido por el grupo (Crivos 2004), sino caracterizar situaciones 0
contextos en que las personas apelan a estas teorias asi como a otros tipos de
conocimientos, para explicar y justificar sus practicas cotidianas.

De este modo, realizamos entrevistas a 14 personas -hombres y mujeres de
diferentes edades, padres y/o madres de los nifios observados- con el propésito
de contrastar hipétesis derivadas de la observacién, indagando acerca de los
fundamentos de las practicas cotidianas de cuidado infantil identificadas por
nosotros. Esto posibilité acceder a la descripcion de esas practicas por parte de los
actores, y de esta manera, contrastar nuestra interpretacion previa. Al mismo
tiempo, explorar tales representaciones en relacion a los conocimientos, valores y
expectativas asociadas a los procesos de crecimiento y desarrollo infantil, y méas
ampliamente a los eventos y procesos que conducen a un nifio a ser reconocido
“persona” por el grupo. El trabajo con individuos de diferentes generaciones nos
permitié acceder a la forma en que discursivamente se presentan los cambios en
los conocimientos y practicas relacionadas con estos procesos en el contexto de
las transformaciones actuales del modo de vida del grupo. Posteriormente,
algunos de los temas que surgieron de estas entrevistas (especialmente aquellos
vinculados con los conocimientos mitico-religiosos que otorgan fundamento y
sentido a las ideas sobre el alma, el nombre, la persona y la salud, entre otras)
requirieron ser abordados en profundidad mediante extensas entrevistas con

informantes sefialados como “expertos” (Karai y Kuna Karai Opygua)

2.3. Procesamiento analitico del material empirico

El andlisis de la informacion resultante de los trabajos de campo -
entendiendo por ello, la transcripcion y organizacién del material proveniente de
observaciones, entrevistas, fotografias, censos y genealogias, su codificacion,
comparacion y contrastacion, la identificacion de temas, el reconocimiento de
variables y la formulacién de hipétesis- se llevé a cabo en varias etapas. Por
tratarse de una investigacién cualitativa y de caracter mas bien inductivo, el
analisis de la informacién y la elaboracion de los datos es un proceso continuo y

“en progreso” (Glaser y Strauss, 1967; Schwandt, 1997; Hammersley y Atkinson,
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1996; Cresswell, 1998) por lo que su presentacion en un apartado diferente
resulta un artificio introducido solo a los fines expositivos.

Una primera etapa de este proceso se orientdé a identificar temas y
conceptos “nativos” y a partir de ellos, elaborar proposiciones que luego tomaron
la forma de hipdtesis. Como plantea Spradley (1979: 93) “Ethnographic analysis is
the search for the parts of a culture and their relationships as conceptualized by
informants”. En este sentido, trabajar con varios informantes abre la posibilidad a
que existan multiples perspectivas sobre los hechos que delimita el etnografo a
partir de su registro. Por consiguiente, tanto en el campo como en laboratorio,
nuestro esfuerzo se orientd a reconocer tal variabilidad, y a la vez, establecer los
aspectos sobre los cuales existia consenso entre informantes.

Al comienzo focalizamos en el registro observacional y nos propusimos, en
primer lugar, reconstruir el “dia de vida” en cada unidad doméstica para
comparar las UD seleccionadas. Luego, reconocer y delimitar “escenas” en la
vida cotidiana de los integrantes de cada una de ellas, que involucraran
interacciones entre nifios menores de 2 afos y otros sujetos de diferente sexo y
edad, o que dieran cuenta de conductas y acciones de los nifios sin la
intervencién o interferencia de otros sujetos. Ello nos condujo a caracterizar
estas conductas, acciones e interacciones por referencia a tales escenas o
contextos recurrentes. Asimismo, nos propusimos establecer la cantidad,
frecuencia e intensidad de los vinculos que entablan los nifios que integran UD
con diferente composicion. A partir de ello, contrastar hipotesis que vinculan la
variabilidad de relaciones (al interior y exterior de la UD) con la diversidad de
agentes y acciones de cuidado infantil.

En este punto, nuestro analisis se diferencia de los trabajos etnograficos
centrados en estudios de tiempos -0 “time allocation”- (Johnson, 1974; Munroe
et al, 1983; Gross, 1984; Daltabuit Godas, 1992), ya que no describimos la
conducta individual a partir de un conjunto de categorias que aluden a conductas
o actividades codificadas a priori®°. Asimismo, combinamos el seguimiento de la
accion de un individuo (nifio) en intervalos de tiempo fijos con la descripcion de
las acciones simultaneas de los individuos con quienes interactla a lo largo de

una jornada. De este modo, nuestro interés principal no era cuantificar y evaluar

0 Los estudios de tiempos implican tomar unidades medibles en el tiempo y aplicarlas como una
matriz para el estudio de la conducta como un ejemplo de una clase general de fendmenos. La
codificacion implica reducir la conducta a un denominador comuan, proporcionando una base para
hacer comparaciones de la conducta de un mismo individuo durante cierto tiempo, entre
individuos, hogares y comunidades (Gross, 1984).
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el tiempo destinado por cada individuo a una serie de tareas prefijadas*, sino
reconocer o descubrir qué tareas cotidianas involucran directa o indirectamente
a los nifios y de este modo, elaborar hipotesis sobre cuéles podrian ser
consideradas relevantes a la crianza y cuidado infantil desde la perspectiva de los
actores. Estas hipotesis constituirian la base para el disefio de las entrevistas, tal
como describimos en el apartado anterior.

En una segunda etapa, examinado el material observacional, la utilizacién
del software NUD*IST 4* facilit6 su organizacion y codificacion. Dicho software,
especialmente disefiado para asistir el proceso de andlisis de datos cualitativos,
permite combinar la tarea de almacenar documentos con la exploracion de los
datos y las relaciones entre ellos. En este sentido, constituye una herramienta
acorde a los objetivos de investigaciones que se basan en un disefio flexible que
busca crear categorias de analisis, someterlas a prueba, ajustarlas, formular
preguntas e hipotetizar con base en los datos (QSR NUD*IST 4 User Guide 1997).

En instancias previas a esta investigacion habiamos comenzado a ingresar
informacion proveniente de entrevistas realizadas durante diversos trabajos de
campo a los miembros de estas comunidades, como parte de nuestras
aproximaciones iniciales al tema. La informacion resultante de esta nueva
estrategia amplié y completo la existente y contribuy6 a redefinir las categorias
(nodos) establecidos anteriormente. Inicialmente, se utilizaron para la
codificacion las categorias que emergian de las entrevistas semiestructuradas y
de las “historias” relatadas por los informantes (Ver Introduccion) acerca de las
diferentes etapas que se reconocen en la trayectoria vital. Se identificaron
categorias -tanto en la lengua vernacula como en espafol- utilizadas en la
designacion de los individuos que transitan distintas etapas del curso vital y/o
gue expresan los criterios empleados para asignarlos a cada una de ellas, asi
como aquellas que aparecen con frecuencia asociadas a tareas de cuidado
infantil. Sobre esa base se crearon 70 nodos en el arbol al que se indexaron las
unidades textuales correspondientes. Esta organizacion de los nodos fue revisada

y corregida en varias oportunidades a lo largo del proceso debido a la

“ No obstante, para estimar la frecuencia y recurrencia con la que diferentes personas realizan
tareas relacionadas con el cuidado infantil, fue necesario igualmente, establecer la cantidad de
horas de observacion por individuo (de acuerdo con sexo y edad) en el intervalo de tiempo
considerado, cantidad de horas en que no hay observacion para cada individuo y las razones para
ello, calcular el porcentaje de tiempo dedicado a cada tarea/actividad, y a partir de esto calcular
el tiempo dedicado por diferentes actores a ellas, en relacién al tiempo dedicado a otras
tareas/actividades.

42 Non-numeric, Unstructured, Data, Index, Searching and Theorising
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incorporacion de nuevo material empirico resultante de las entrevistas realizadas
durante el segundo trabajo de campo y la ulterior comparacién entre el discurso
de todos los informantes. De este modo, la comparacién entre categorias que
provenian de diferentes entrevistados, asi como entre categorias provenientes de
distintos tipos de registro (observaciones, entrevistas, genealogias), permitieron
reconocer similitudes y diferencias, y elaborar y/o ajustar hipétesis. En este
sentido, la aproximacién analitica que provee la grounded theory, mediante la
aplicacion del método de la comparacion constante®® resulté adecuada a nuestro
de analisis.

La estrecha relacién entablada con algunos miembros de las comunidades y
su interés y disposicion hacia esta investigacion hizo posible leer juntos algunos
borradores y corregir errores u omisiones en posteriores visitas al campo**. Estas
instancias a su vez motivaron referencias de nuestros informantes a nuevos
aspectos que enriquecieron nuestro analisis e interpretacion y de este modo, se
convirtieron en ocasiones de intercambio y aprendizaje a la vez que resultaron
en una mayor confiabilidad de los datos.

Finalmente, y en relacién al volumen de informacién resultante de ambos
viajes de campo, ésta incluye 286 horas de observaciones sistematicas, 25 horas
de registro oral, 380 fotografias color, 1240 paginas correspondientes a planillas
de observacion y 890 paginas de diario de campo. Respecto de los datos
demograficos y genealdgicos relevados en diferentes instancias de la
investigacion, se ingresaron en una base de datos -construida utilizando el
programa ACCESS- que contiene asimismo datos provenientes de censos

realizados en campafias previas.

*k%k

43 A través de este proceso se identifica uniformidades subyacentes a cierta categoria o concepto,
que sera comparado con mas indicadores empiricos y entre si, y a partir de ello, elaborar la
definicion del concepto y definir sus propiedades. (Schwandt, 1997)

“ Mayo de 2005
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Capitulo 3

MODO DE VIDA 'Y AMBIENTE

3.1. Los Mbya: Pueblo de la Selva

En la actualidad los Mbya, los Kayova® y los Nandeva“® son las etnias o
parcialidades que representan la mayor poblacion Guarani de América del Sur,
hablantes de lenguas pertenecientes a la familia linglistica Tupi-Guarani. La
llamada “tradicién guarani” refiere a grupos que en los que se reconoce
similitudes importantes en su lengua y practicas culturales, a partir de lo cual se
propone una filiacion comun pese a los procesos de diferenciacion ocurridos a
través del tiempo.

En las fuentes escritas sobre los Mbya a las que hicimos referencia en el
capitulo 1 aparecen otras denominaciones para este grupo: Ka’ygua o Caingua,
Monteses, Baticolas, Apytere y Ava, entre las méas frecuentes. En el siglo XVIII a
los guaranies no hispanizados ni integrados como pueblos misionales se los
denominaba bajo el apelativo genérico Caingua o Ka’ygua a pesar de la existencia
de multiples grupos con caracteristicas particulares -Tobatines, Guayraes,
Guaramabenses, Itatines, entre otros- (Susnik, 1969). En este sentido, esta
denominacion presenta algunas dificultades ya que corresponde a un calificativo
(“los del monte”) y no a una denominacion étnica. Por lo tanto, incluiria a otras
parcialidades guaranies y no exclusivamente a los Mbya (Bartolomé, 1969; Garlet,

1997) aunque muchos autores hayan establecido esa correspondencia.

4 También referidos como Pai-Tavytera (Melia, Grumberg y Grumberg, 1976), Kayova (Schaden,
1954) o Kaiowa (Assis y Garlet, 2004)

*® |dentificados también como Chiripa o Xiripa (Schaden, 1954, Cadogan, 1959), Ava Katu Ete
(Bartolomé, 1991) o Ava o Ava Chiripa (Assis y Garlet, 2004). Los Apapokuva con los que trabajo
Kart Nimuendaju Unkel (1914) pertenecen a esta parcialidad (Schaden, 1954).
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Segun Cadogan (1946, 1948) los Mbya de la region del Guaira (Paraguay)
con los que trabajé a mediados del siglo XX se autodenominaban Jeguakava
Tenonde Poranguei, que se traduciria como “los primeros verdaderos adornados
bellamente”. Jeguakava refiere, ademas, a la *“verdadera humanidad”. Estos
“verdaderos hombres” estan marcados por el sello de la divinidad, son los
“adornados” (Clastres, 1993:9). La expresion alude a la corona de plumas que
lucen algunos chamanes aun hoy en diversas ceremonias y que constituye un
significativo marcador identitario frente a otros grupos Guarani. En este sentido,
si bien los miembros de cada una de las tres parcialidades se identifican y
reconocen a los otros como “Guarani”, también apelan a ciertas particularidades
en sus practicas culturales para diferenciarse. Con relacion a ello Schaden (1998)
describe caracteristicas comunes -en las actividades de subsistencia, el
aprovechamiento de los recursos de la selva, el parentesco y la organizacion
social, la conceptualizacion del ciclo de vida y las ceremonias religiosas- que lo
llevan a proponer “aspectos fundamentales de la cultura guarani”. Sin embargo,
plantea que “entre los Guarani contempordneos, la conciencia de unidad tribal no llegd
a prevalecer. Cada uno de los subgrupos trata de acentuar y exagerar las diferencias
existentes, a punto de criticarse y ridiculizarse unos a otros. La diversidad de los
dialectos, de las creencias y prdcticas religiosas... y aun de la apariencia fisica, sirve de
motivo para que cada grupo quiera afirmar en todo momento su pretendida superioridad
sobre los demds.” (Schaden, 1998: 16)*.

Segun estimaciones recientes (Assis y Garlet, 2004)

el ndmero total de
personas que reunen estas tres parcialidades en Brasil, Paraguay y Argentina
ascenderia a 65.000. De ellos, 29.900 es la poblacion estimada para los Kayova,
15.560 para los Nandeva y 19.200 para los Mbya. En relacion a la distribucion
espacial de los Mbya en la actualidad, ademas de los tres paises mencionados, se
ha registrado su presencia en Uruguay, donde en 1997 habia cerca de 40
individuos y en 1999 se redujo a un numero de 20 personas (Basini, 1999 en: Assis
y Garlet, 2004). En Brasil, los asentamientos Mbya se localizan principalmente en

los estados de Parana, Santa Catarina, y Rio Grande do Sul, y en menor numero

" Al respecto, nuestros informantes han sefialado las diferencias en el vocabulario y la practica
comun en las otras etnias de fabricar bebidas fermentadas (“kangui” o chicha de maiz) y
emborracharse con ellas, como los aspectos centrales para diferenciarse de los Chiripa y Kayova
de Paraguay.

“® Los datos presentados por estos autores provienen del cruce de las informaciones demogréficas
existentes en publicaciones etnograficas recientes sobre estos grupos (1980 en adelante) y las
ofrecidas por los organismos gubernamentales y ONG’ s de cada uno de los paises mencionados.
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en San Pablo, Rio de Janeiro y Espiritu Santo*® (Schaden, 1954; Garlet, 1997;
Ciccarone, 2001; Assis y Garlet, 2004). En ese pais, la poblacién Mbya ascenderia
a 4.377 individuos, en tanto que en Paraguay -territorio originario y centro de
dispersion- suman alrededor de 11.500 individuos y se hallan distribuidos en 7
departamentos: Caaguazu, Guaira, Caazapa, San Pedro, Concepcién, Alto Parana
e Itapua (Assis y Garlet, 2004).

La poblacion Mbya en nuestro territorio es menor a la existente en Brasil
y Paraguay. De acuerdo con fuentes oficiales, existen en la Provincia de Misiones
54 comunidades a lo largo de las rutas nacionales 12 y 14 y la ruta provincial 7
(Amable, et al, 1996), las cuales suman alrededor de 3.975 personas (ECPI 2004-
2005)*°. Estas cifras pueden sufrir modificaciones en los Gltimos afios debido, por
un lado, al constante desplazamiento de los grupos familiares a través de
diferentes emplazamientos como parte de sus estrategias de vida®', lo que
dificulta la tarea de realizar estimaciones precisas. Por otro, a la ausencia desde
1969 hasta 2005 de censos de poblacion indigena®.

Finalmente, algunas fuentes (Brighenti, 1999 en Assis y Garlet, 2004)
mencionan la existencia de familias Nandeva o Chiripa en al menos 5 aldeas de
Misiones (unas 350 personas aproximadamente) que se encontrarian integradas en
asentamientos con una poblacion mayoritariamente Mbya. Esta referencia resulta
interesante porque hasta hace unos afios se afirmaba generalmente que la
poblacion aborigen de la provincia de Misiones estaba conformada
exclusivamente por grupos Mbya. En cambio, en el udltimo censo (ECPI) se

menciona la existencia de individuos que se autoidentifican como Chiripa. A

49 Seguin Assis y Garlet, recientemente se ha registrado la presencia de aldeas Mbya en los estados
de Para y Tocantins, pero no hay informacion precisa sobre el numero de habitantes.

* Encuesta Complementaria de Pueblos Indigenas, 2004-2005. (Complementaria del censo de
Poblacién y Vivienda 2001). INDEC. Ministerio de Economia y Produccién de la Nacién. Segun los
resultados provisionales publicados en 2005 el total de poblacion que se reconoce perteneciente
y/o descendiente en primera generacion del pueblo mbya guarani en Misiones es 4.083. De esta
poblacién: 3.975 personas (97,4 por ciento) declaran que se reconocen pertenecientes al pueblo
mbya guarani, en tanto 108 personas (2,6 por ciento) no se reconocen pertenecientes al pueblo
mbya guarani si bien descienden del pueblo mbya guarani en primera generacion.

Por su parte, otros autores han publicado cifras diferentes basandose en estudios de campo y no
Unicamente en censos de poblacion. Por ejemplo, Fogel (1997) estima en 3.646 personas y
Brighenti (1999) un total de 3.800 Mbya (Assis y Garlet, 2004).

8 A las motivaciones “tradicionales” para estos desplazamientos (ver mas adelante en este
capitulo) hay que sumar cuestiones legales como el reconocimiento juridico de la propiedad de las
tierras a partir de reclamos de miembros de algunas aldeas de la provincia, lo que condujo a que
la poblacion aborigen se desplace desde aquellos asentamientos en los que los reclamos de tierras
aun no han sido resueltos.

%2 En los censos nacionales la poblacién aborigen era considerada como parte de la poblacién rural
sin atender a su origen étnico particular, situacion que intenté modificarse con la Encuesta
complementaria sobre pueblos indigenas (ECPI) realizada en 2004-2005.
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diferencia de los Nandeva y Kayova, que suelen convivir en un mismo
asentamiento, se habia registrado esta costumbre entre los Mbya en un limitado
numero de casos (Ciccarone, 2001).

Las comunidades Mbya en las que hemos desarrollado esta investigacion -
Ka “aguy Poty (Flor de Monte) e Yvy Pyta (Tierra Colorada) - se asientan en
parte de las tierras declaradas Reserva Privada "Valle del Arroyo Cufia-Pird" de la
Universidad Nacional de La Plata (Decreto n. 841, 30/Junio/2000), en el centro
de la provincia de Misiones (54°55'09"W y 55°01'34"W; 27°08'54"S y 27°03'55"S). La
Reserva tiene una superficie de 6.035 hectdreas, de las cuales 5.405
corresponden al Departamento Cainguas, Municipio Aristébulo del Valle y 630 al
Departamento Libertador General San Martin, Municipio de Garuhapé® (ver
Anexo 1). La Reserva es atravesada en su parte norte por la Ruta Provincial N° 7
que conecta estos asentamientos con localidades vecinas (Aristébulo del Valle,
Jardin América, Ruiz de Montoya) y con otras comunidades Mbya que se localizan
en la cuenca del arroyo Cufa Piru | y Il (Ka a cupe, Virgen Maria, Ka apii Poty,

Takuapi, entre otras)

*k*

Los Guaranies, al igual que los restantes grupos Tupi, han sido
tradicionalmente pueblos de la selva (ka “aguy). Como resultado de una serie de
factores, las comunidades Mbya se han desplazado a través de la selva desde
tiempos prehispanicos hasta la actualidad, ampliando su territorio
significativamente en la busqueda de espacios que proveyeran los recursos
naturales y condiciones ambientales que hacen posible su subsistencia.

El area ocupada por las poblaciones Mbya actuales corresponde, desde el
punto de vista fitogeografico, a la Provincia Paranaense, caracterizada por selvas
tropicales y subtropicales, bosques y sabanas. Ocupa toda la cuenca amazonica,
la mayor parte de la cuenca del Parand, y las laderas orientales de la cordillera
Andina en la zona tropical. En la Republica Argentina, esta provincia
fitogeogréfica cubre todo el territorio de Misiones, el extremo nordeste de
Corrientes, y se continua por el este de Paraguay y por Brasil. El clima es calido y

hiamedo con una temperatura media anual de 20°C y precipitaciones de entre

%% Los Departamentos de Cainguas y San Martin poseen una superficie de 160.800 ha y de 152.400
ha respectivamente. Su poblacion, de acuerdo a censos del afio 1991 asciende a 44.137 habitantes
para el Departamento de Cainguas y 37.722 habitantes en el Departamento Libertador General San
Martin. (Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 1991).
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1.500 y 2.000mm anuales, sin marcada estacionalidad. Se registra una amplitud
térmica diaria algo mas alta por efecto de la altitud y la topografia,
presentandose heladas invernales sélo en los valles (Cabrera, 1971).

Las tierras en que se asientan las comunidades Mbya en las que trabajamos
se disponen sobre las laderas y faldeos de la vertiente occidental de la Sierra de
Misiones, comprendiendo pequefios cerros, quebradas y valles que drenan hacia
el cauce del arroyo Kuia Piru. El relieve del territorio es accidentado, con sierras
de poca altura. Fison6micamente esta area incluye varias unidades ambientales,
cuya vegetacion y fauna presentan diferentes caracteristicas segun las
condiciones edéficas, su ubicacién en altas o bajas pendientes, proximidad o
inmediatez respecto de los arroyos, asi como también distintas historias de
utilizacion. Con relacion a esto ultimo, la selva paranaense ha sido modificada
por la intervencién humana en distinto grado, restando solamente un minimo
porcentaje de su extension original. Esta situacion es producto de mdaltiples
factores. Por un lado, el desarrollo de actividades como la extraccion selectiva
de maderas, el reemplazo del bosque nativo por plantaciones forestales exdticas,
la construccion de represas hidroeléctricas y la colonizacion agricola (Crivos et
al, 2002). Ello ha dado lugar a selvas secundarias (en aquellas zonas donde
alcanzo a recuperarse), capueras (lugares desmontados con vegetaciéon antrdpica
generalmente arbustiva) a los lados de los caminos, antiguas forestaciones
industriales semi abandonadas, asi como a pequefias zonas de roza y cultivo y
amplias superficies desmontadas donde se encuentran asentamientos urbanos y
explotaciones rurales de distintas dimensiones y complejidad (Pochettino et al
2002).

Por otro lado, la utilizacion sostenida de los recursos naturales de la selva,
-“monte” o ka “aguy como lo denominan los Mbya-, es un componente central de
sus estrategias de subsistencia desde tiempos prehistéricos, lo cual ha
contribuido a la transformacion del paisaje selvatico. El largo tiempo de
permanencia de estos grupos Mbya en el area nos muestra una constante
adaptacion a los continuos cambios del ambiente. Esto se traduce en un cumulo
de experiencias que se ve reflejado en su profundo conocimiento del monte, los
recursos que éste provee y la forma en que deben ser utilizados para garantizar
su disponibilidad y de esta manera, dar continuidad a ciertas préacticas
consideradas centrales al Mbya reko o modo de vida Mbya. En este sentido el

“monte” como espacio natural y cultural es inseparable del modo de vida Mbya.
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La amplia variedad de especies vegetales y animales reconocidas y utilizadas se
corresponde con la diversidad de microambientes identificados y explorados por
las comunidades aborigenes en sus actividades cotidianas. A éstos se atribuyen
caracteristicas particulares segun sean fuentes para la obtencién de alimentos,
de materias primas, recursos medicinales, o espacios sagrados, peligrosos o
prohibidos para los individuos en determinadas circunstancias de su vida
(Remorini, C y Sy, A, 2003). El conocimiento sobre ciertos recursos naturales
altamente valorados se actualiza en las practicas cotidianas de crianza y cuidado
de la salud, pues a ellos se atribuyen propiedades positivas para el tratamiento y
prevencion de numerosas dolencias y para la propiciacion de ciertas

caracteristicas fisicas y aptitudes en los individuos en crecimiento.

Al respecto, en la actualidad los Mbya refieren a las dificultades que
encuentran para el desarrollo de algunas practicas ancestrales de cuidado y
crianza debido a la retraccion del monte y la consecuente escasez de ciertos
vegetales y animales que décadas atras estaban disponibles y accesibles. En este
sentido, las transformaciones en estas practicas en las primeras etapas del ciclo
vital, dan cuenta de procesos de cambio en el ecosistema selvatico que
amenazan la disponibilidad de los recursos valorados por estos grupos. Asociado a
ello, el conocimiento acerca de algunos de estos recursos no se halla extendido
entre los méas jovenes, y en muchos casos, es sélo patrimonio de los ancianos.
Esta problemética aparece recurrentemente en la narrativa acerca del cuidado
de la salud y de los procesos de aprendizaje de los nifios y jovenes (Remorini, Cy
Sy, A, 2003). Asi, el “monte” no sélo representa para los Mbya una fuente de
recursos sino que constituye también un importante espacio para la transmisién

de conocimientos y experiencias entre individuos de diferentes generaciones.

3.2. Oguata.
Los Mbya: Pueblo del movimiento

“Si hiciéeramos el ejercicio de superponer un mapa con la distribucién espacial de
los grupos Guarani actuales al de uno con la distribucién en el periodo colonial,
llegariamos a la conclusién de que una parte significativa (aunque parcial) de ellos,

continuan presentes en la misma region geogrdfica. Si por un lado, ocurrieron
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supresiones de parte de sus antiguos espacios -como indiscutidamente ocurrio- por otro,
es posible ver también que los Guarani expandieron las fronteras de este espacio a lo
largo de la historia” (Assis y Garlet, 2004:48)>*.

Ahora bien, si tomaramos a los tres grupos separadamente, veriamos que
los Kayova son quienes se han mantenido mas concentrados en el espacio y los
Mbya son los que presentan una mayor dispersion geografica. Como se vera mas
adelante, una serie de factores socio-histéricos han intervenido acentuando su
movilidad espacial (en lengua Mbya, oguata, es decir *“caminar), una
caracteristica central a su modo de vida y no consecuencia exclusiva de
relaciones interétnicas y coloniales conflictivas™.

La presencia Mbya en el territorio de la provincia de Misiones es
relativamente reciente, data de fines del siglo XIX y principios del XX (Bartolomé,
1978; Gorosito Kramer, 1982; Garlet, 1997). Previo a su expansion y asentamiento
en esta region de nuestro pais existieron otros grupos, algunos de ellos también
de filiacion guarani. Al respecto, el conocimiento del poblamiento prehispanico
de nuestro territorio por parte de grupos guarani, es desparejo y fragmentario y
ello obedece, segun Rodriguez (2001), a que hasta mediados del siglo XX no se
realizaron estudios arqueoldgicos sistematicos y exhaustivos del area nordeste de
nuestro territorio. Como consecuencia de ello, hay unos pocos sitios
arqueoldgicos para los que se cuenta con informacion confiable y por lo tanto, el
esquema del desarrollo cultural prehispanico delineado hasta el momento es

todavia provisorio e incompleto.

Con relacién a la distribucion geogréfica de los grupos Mbya a partir del
siglo XVI hallamos referencias en los informes de misioneros y viajeros, en
particular, el P. Antonio Ruiz de Montoya (1639) el P. Bertoni (1922), el P. Muller
(1928), el P. Dobrizhoffer (1784), y el viajero-etnégrafo Juan B. Ambrosetti
(1895), los cuales nos ilustran acerca de la dispersién de los grupos guaranies a lo
largo del tiempo, aunque con especial énfasis en aquellos que se encontraban

incorporados al sistema reduccional.

% Mi traduccion del portugues al espafiol.

% En algunos trabajos (Remorini, C, 2001; Crivos et al; 2005) hemos enfocado este tema y las
diferentes perspectivas sostenidas por los antropologos respecto de las caracteristicas vy
motivaciones que subyacen a estos procesos de movilidad espacial. Al respecto las obras de
Metraux, 1946; Grumberg, G y F. Grumberg, 1972; Susnik, 1969, 1989; Nimuendaju, 1978; Melia,
1987; Clastres, H. 1993; Galet, 1997; Pereira de Queiroz, 1978 y Assis y Garlet 2004, constituyen
los antecedentes mas significativos sobre el tema.
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Garlet (1997) plantea que es Dobrizhoffer (1784) el que mejor define los
limites del territorio original de los Ka’ygua, situdndolo en las regiones selvaticas
mesopotamicas de los rios Monday y Acaray; fijando la frontera noroeste sobre el
divisor de aguas que al oeste forma el Rio Yeyuy y al este los diversos tributarios
de los Rios Monday y Acaray. (Ver Anexo 1).

En cuanto a los etnégrafos, contamos con las referencias de Ledn Cadogan
(1948, 1950, 1960, 1997) y Branislava Susnik (1969, 1983, 1989), quienes aportan
informacion relevante a la historia de estos grupos y acerca de sus relaciones con
otros grupos aborigenes del Paraguay y del Gran Chaco.

Segun testimonios recogidos por Cadogan (1960), los Mbya se reconocen
originarios del Yvy Mbyte (Centro de la Tierra o Centro del Mundo) y sitdan este
mitico lugar en el actual territorio de Paraguay, en lo que hoy se conoce como
Departamento de Caaguazu:

“(...) El pais originario de los Mbya es el Yvy Mbyte, el centro de la tierra,
situado dentro del actual Departamento de Caaguazu, lugar en donde, a raiz de la unidén
de un dios y una doncella hermosa, Nande Jary (nuestra abuela) fue engendrado Pa’i
Reté Kuaray, el llamado el mayor de los gemelos, padre de la raza guarani. Hasta ahora
“el que reza buenas plegarias” puede observar las huellas de Nande Jary en las arenas
que circundan Ygua Yvu, el lugar del agua surgente, situado en el Yvy Mbyte, (...) en
donde se yergue la palmera eterna Pindoju a cuyo pie tenian su vivienda los progenitores
de la raza. (...) los extranjeros son los yvypo amboae, que vinieron de tierras extranas.
A ellos, y a sus descendientes mestizos, los jurua (bocas peludas, los paraguayos), Dios
les dio campos y praderas para criar sus vacas, caballos y demds animales domésticos, a
los indios les dejo las selvas con todo lo que contienen, disponiendo que las dos razas
vivieran separadas. Los paraguayos y extranjeros que se instalan en las selvas son, por
consiguiente, usurpadores.” (1960: 133).

De acuerdo con la informacion documental analizada por Susnik (1969), a
partir de mediados del siglo XVI se implantan los servicios de encomiendas,
mitazgo y yanaconazgo entre los indigenas de Paraguay. Los guaranies
reaccionaron contra este sistema economico mediante la resistencia armada y
una serie movilizaciones de contenido religioso. Hacia fines del siglo XVI se
organizan los tava (pueblos organizados bajo la influencia jesuitica) que
perduraron hasta 1848. Se legaliz6 el tava indigena con su propio cabildo
compuesto por los “hombres de vara” (caciques indigenas). Segun esta misma
autora, la zona comprendida entre la cordillera de Mbaracaju y el rio Nanducay

estuvo poblada por los ka’ygua o monteses, quienes gozaban del libre movimiento
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a falta de la colonizacion; solamente en los bosques yerbateros tenia lugar el
contacto ocasional con los colonizadores. En el siglo XVII, se definieron dos tipos
de grupos guaranies: el “tava-pueblo” (indigenas aculturados) y los “libres
cultivadores” (Susnik, 1969).

En la segunda mitad del siglo XVII las reservas naturales de yerba mate y
de maderas en Asuncion y otras regiones del Paraguay se presentaban
particularmente atractivas a la expansion colonial, representada por frentes
extractivistas que se hallaban limitados en su expansion hacia el norte por grupos
Guaykur(®, quienes ofrecian resistencia violenta y al sur por los territorios en
donde se asentaban las misiones jesuiticas (Garlet, 1997). De este modo se
generan conflictos entre los “monteses” (Caingua) y los yerbateros que se
agudizan hacia fines del siglo XVII.

Las tentativas de los jesuitas por reducir a los Ka’'ygua en el Paraguay
Oriental fueron sostenidas, y si bien en ocasiones los indigenas aceptaron vivir
temporalmente en las misiones, las fugas hacia el monte eran frecuentes. Esta
era una estrategia para mantener su modo de vida tradicional en las areas aln no
afectadas por las misiones ni la colonizacién agricola y forestal. En 1810,
Paraguay logra su independencia y el gobierno pasa a tener el control casi
absoluto de las tierras. El gobierno paraguayo realiza una serie de reformas
legales orientadas a alentar a los capitales extranjeros, dando origen a grandes
propiedades rurales. Para los Mbya, la estrategia para mantener su modo de vida
era permanecer en las areas de selva, aun no afectadas por los frentes de
expansion extractivista y agricola. Sin embargo, la presencia de otros grupos
étnicos “enemigos” como los Guayaki, actu6 como barrera a su instalacion en

esos espacios”’.

% De acuerdo con B. Susnik, grupos de filiacion Guaykuru, especialmente los Mbaya, realizaban
incursiones frecuentes hacia las areas ocupadas por los criollos. Durante el siglo XVIII, los malones
entraban en las zonas ganaderas. Los Mbaya tomaron posesion de las tierras del Paraguay Oriental
entre los rios Miranda y Jejui, quedando en este rio el limite Mbaya. Hasta mediados del siglo XVIII;
los criollos despoblaron la zona y los guaranies de 5 “tava-pueblos” emigraron hacia Asuncion. Las
tierras tradicionalmente ocupadas por los Itatines y Guarambarenses (guaranies) sufrieron el
impacto de los nébmades ecuestres chaguefios. Los encuentros entre los Mbaya y los Guarani eran
hostiles. (Susnik, 1981: 21-22).

% Luiggi Miraglia (1961) sostiene: “Las islas de los Guayaki estdn rodeadas por el hdbitat de tribus
que se llaman a si mismas “Ava” (...) que pertenecen somdticamente a la raza amazénide (...) el
aislamiento absoluto en el que desde tiempos antiguos estdn encerrados los Guayakies ha hecho
imposible que se hibridaran con las otras razas (...) Un canje, probablemente efectuado en
tiempos remotos se efectud entre los Ava que practican una agricultura primitiva y los cazadores
Guayakies. Estos, para facilitar los trueques, habrian adoptado una lengua guarani, pocos
etndgrafos vy lingliistas clasifican a los Guayakies como tribu guaranizada, lo que induce a pensar,
erréneamente, en la fusién de razas que nunca se efectué”.
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Presionados por esta situacion se intensificaron los desplazamientos de los
Mbya dentro y fuera del territorio paraguayo (Garlet, 1997). Sumado a estos
conflictos, Bertoni (1922), sefiala la incidencia y efectos catastréficos de
epidemias sobre las comunidades Mbya que favorecieron estos desplazamientos
hacia Brasil y Argentina (Misiones).

Segun Garlet (1997), las primeras referencias escritas sobre la presencia
de grupos Mbya fuera de las fronteras paraguayas, datan de 1870 y 1886, cuando
son mencionados en la provincia de Misiones. Desde ese punto avanzan
rdpidamente en direccién a los estados brasileros de Santa Catarina y Rio Grande
do Sul. Para este autor la guerra del Paraguay (1865-1870) es sino la causa, el
momento historico a partir del cual cruzaron la frontera (Garlet, 1997:63)

Segun los trabajos de Ambrosetti (1892, 1895), habria una ocupacion
contemporanea por parte de grupos Kaingang y Caingua (o Mbya) del territorio de
Misiones en las ultimas décadas del siglo XIX, si bien los primeros se hallarian
concentrados en la zona de San Pedro y los ultimos en el norte de la provincia, en
el Alto Parana. Sobre los Caingua afirma: “viven en los montes de San Ignacio y de
Corpus, desde hace mucho, y es probable que en época lejana, hayan venido desde
Paraguay, y cruzando el Alto Parand, y pertenezcan a las tribus que viven cerca de Jesus
y Trinidad”.

Es decir, cuando los Mbya se desplazan desde Paraguay hacia Argentina en
las ultimas décadas del siglo XIX, el territorio que ocuparon era el habitat de una
parcialidad de habla Ge, los Kaingang: “desde fines del siglo XIX se designa con el
nombre de Kaingang a los indios no guaranies de los estados brasilefios de Sao Pablo,
Parana, Santa Catalina, Rio Grande do Sul, que antiguamente eran designados como
Guayanas, Coroados, Bugres, Shokleng, Tupi, o Botocudos, pero que lingiiistica vy
culturalmente fueron descriptos como formando parte de la rama surefia de los Ge.
También estdn comprendidos los que habitaban ambas mdrgenes del rio Alto Parand y
medio del Paraguay oriental y la actual provincia de Misiones (...)” (Machon, 1996: 16)

Tanto los Guayanas como los Tupies eran cazadores-recolectores con una
amplia movilidad territorial. Ambrosetti (1895) afirma que la concentracion y
dispersién de los grupos Kaingang se hallaba relacionada con el periodo de
maduracion de los frutos de araucaria recolectados por ellos, dispersandose hasta
la época de la recoleccion y cosecha por los valles de rios y arroyos,
desarrollando actividades de caza, pesca y recoleccion de otros recursos

vegetales.
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La designacion de Tupies como sinonimo de “indio temible” (Machon 1996
en Garlet, 1997) llevé a que muchos autores los consideraran equivocadamente
guaranies®®. Asimismo y segun referencias del P. Nicolas del Techo (1967) y K.
Nimuendaju Unkel (1981)* en el territorio misionero ademas de los grupos
Kaingang en el siglo XIX se registra la presencia de grupos Guayaki, también
referidos en esos casos como Kaiigua (Monteses) término con el cual se ha
designado a los Mbya. Segun Griva (1970) las incursiones de los Guayaki en el
territorio misionero se extendieron hasta la década del ‘70 del siglo XX (Garlet,
1997).

Respecto de la antigiiedad de la presencia Mbya en nuestro territorio,
existen otras dos posturas. El P. Muller afirma no haber detectado en la tradicion
oral referencias a migraciones fuera de Paraguay, concluyendo que las tres etnias
(Mbya-Chiripa-Pa’i Tavytera) “solo conocen migraciones locales limitadas dentro
de Paraguay” (Muller, 1928).

Por su parte, Miguel Bartolomé (1978) mantiene una opinion diferente: “...
su historia en el territorio argentino es bastante reciente... en un primer momento no
existian grupos pertenecientes a la parcialidad Mbya en Misiones”. Segun él, la entrada
al territorio argentino habria ocurrido en las primeras décadas del siglo XX,
conformando los primeros asentamientos en las proximidades de las rutas 12 y 14
de esa provincia. Parece que la ocupacion se fue intensificando a medida que los
Kaingang -quienes habrian mantenido relaciones conflictivas con los Mbya-
abandonaran las selvas de Misiones migrando hacia los estados de Brasil
meridional.

Mas alla de estas controversias, resulta claro que luego de la Guerra de la
Triple Alianza (1865-1870), comienza un proceso de estructuracién politica que
dard por resultado la conformacion definitiva de los limites entre Argentina,
Paraguay, Brasil y Uruguay y ello afecté de manera decisiva la situacion
territorial de los Mbya. En 1896 Misiones fue declarada Territorio Nacional
dependiente del gobierno central por hallarse totalmente desorganizada y casi sin
poblacion. Como medida para la solucibn de esta situacion, comienza a

producirse -a fines del siglo XIX y comienzos del XX-, un proceso de colonizacién

%8 En Brasil existe abundante literatura respecto de los kaingang-coroados que todavia hoy viven en
ese territorio. En nuestro pais las referencias a este grupo son escasas, a excepcion de las que se
hallan en la obra de J.B. Ambrosetti (1895), quien los visito en 1892 y 1894 cuando se encontraban
asentados cerca de San Pedro (Machon, 1996 y 2001; Alcaraz, 2003).

% Mapa etnohistérico de Kurt Nimunedaju Unkel, 1981.IBGE. Rio de Janeiro (original publicado en
1944)
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con poblacion europea, por la aplicacion en Misiones de la Ley Avellaneda de
inmigracién y colonizacion promulgada en 1876, lo que culminaréd con la actual
configuracion demogréafica y econdmica de la provincia. Las primeras colonias
agricolas oficiales se instalaron entre 1877 y 1883 (Gorosito Kramer, 1982: 48).
Luego, en 1954 el territorio misionero es declarado como Provincia y a las
medidas tendientes a la organizacion juridica del espacio se agregan otras
destinadas a poblar el territorio y a su incorporacion econémica al resto de la
nacion. Los asentamientos de las antiguas misiones jesuiticas fueron la base para
el establecimiento de nuevas colonias agricolas de origen europeo. De esta
manera, la poblacion rural de la provincia se radica en las colonias, que
constituirdn la base de la estructura socio-econdmica rural (Bartolomé, 1978,
Gorosito Kramer, 1982).

Asociado a estos procesos colonizadores del espacio, ya avanzado el siglo
XX se produjo un aumento significativo del flujo migratorio aborigen desde
Argentina hacia Brasil, especialmente Rio Grande do Sul. De este modo, los
nuevos frentes de expansion econdmica, extendiéndose sobre el territorio antes
ocupado por las poblaciones aborigenes, desencadenaron o al menos,
contribuyeron a desencadenar, una serie de desplazamientos dentro y fuera de
los territorios de los actuales Paraguay, Brasil y Argentina. Durante estos
movimientos de poblacién las unidades familiares extensas se fragmentan en
pequefios grupos para dispersarse en un espacio extenso y discontinuo. Esto
condujo a importantes cambios en su organizacion sociopolitica (Burri, 1998).

Estas modalidades de desplazamiento ocupan un lugar central en el modo
de vida Mbya hasta el presente. Se puede ver en ellas una estrategia de
adaptacion a situaciones cambiantes, como lo son las relaciones conflictivas con
otros grupos, la imposibilidad de continuar con ciertas practicas en determinados
espacios y busqueda de mejores condiciones de vida en otros asentamientos fuera
del pais. Con relacion a ello, algunos de los estudios mencionados nos revelan que
los movimientos de poblacién guarani se han dado mucho antes de la conquista y
colonizacién europea (Metraux, 1975; Melia, 1989). Al respecto, Susnik (1969: 96)
sefala: “(...) Consideremos primeramente el bdsico patrén migratorio de los neoliticos:
el cazador silvide es también el agricultor expansivo: la valoracion de las

potencialidades del suelo se conjugan con el ethos de ‘oguata’ a lo largo de los rios,

canoero y terrestre, buscan tierras fértiles con la siempre latente realidad mitoldgica de
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una Yvy Mara’ ey60 ... se imponen etnosocialmente vy lingliisticamente a los
protopobladores; van asentdndose por comunidades agricolas potenciales con el patrén
de identidad aldea-vivienda comunal-sementera (...) El movimiento se realizaba en olas
migratorias pequefias y multiples con asentamientos frecuentemente discontinuos (...)”.
Asimismo plantea que a pesar de la alta movilidad espacial observada en la
actualidad, los antiguos guarani (histéricos) tenian sus limites bien delineados por
accidentes naturales, conformando naciones con un marcado sentido de
territorialidad. Los territorios, llamados Guara, estaban bajo la autoridad politica
de un Mburuvicha (cacique o jefe), y comprendian varios teko’a.

En cambio, en el presente encontramos que estos teko’a se hallan
dispersos en los territorios de los cuatro paises mencionados, tienen una
poblacion mucho menor que la referida para los siglos anteriores y en muchos
casos se limitan a una o dos familias extensas (Garlet, 1997)%. La no aceptacion
del liderazgo del jefe de alguna de esas familias es muchas veces motivo para la
escision y dispersion. Al respecto, Assis y Garlet (2004) afirman que una de las
estrategias caracteristicas de los grupos Mbya actuales es esta dispersion y
fragmentacion acentuada, que da como resultado ndcleos de poblacion pequefios
distribuidos en una amplia extension espacial, en menor o mayor relacion con
poblacion no aborigen urbana o rural.

Si bien por un lado, los agrupamientos de poblacion Mbya, esto es, los
teko’a (“aldea” o “comunidad’) constituyen unidades diferenciadas, por otro, la
constante circulacion de individuos y grupos familiares entre asentamientos de la
provincia y de Paraguay y Brasil con multiples fines (trabajo asalariado,
comercializacion de artesanias, visitas, actividades politicas, busqueda de pareja)
da como resultado mas que unidades con limites fijos un amplio circuito
conformado por estos teko’a. La existencia de vinculos de parentesco y alianza
entre los habitantes de los asentamientos dispersos garantizan esta circulacion
(Gorosito Kramer, 1982; Larricq, 1996; Garlet, 1997) y hacen de ella una
caracteristica distintiva del modo de vida Mbya. El antiguo patron de oguata es
resignificado y actualizado en las modalidades de desplazamiento al interior y
exterior de las aldeas que podemos observar en el presente (Remorini, 2001). Si
bien esta movilidad continta en la actualidad, se registra a escala individual o de

pequefias unidades familiares, y los nucleos de poblacién Mbya han tendido a

% Tierra sin males
®1 No obstante ello, mencionar que algunos estudios en Brasil mencionan un crecimiento demografico en
la ultima década (Assis y Garlet, 2004)
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formar asentamientos mas estables. A este proceso de sedentarizacion han
contribuido diferentes factores, entre ellos, las asignacion de viviendas por
gestion de los gobiernos provincial y nacional en la década de 1980 y de ENDEPA
(Equipo Nacional de Pastoral Aborigen) (Crivos, Teves, y Sy, 2003).

Teniendo en cuenta estas consideraciones, a continuacion describiremos

los teko’a en los cuales desarrollamos nuestro trabajo de campo.

3.3. Teko "a Ka 'aguy Poty, Teko ‘a Yvy Pyta.

En los apartados anteriores hemos sintetizado algunos procesos que
caracterizan la trayectoria de los Mbya a través de la historia, lo que nos permite
visualizar y comprender algunas continuidades y transformaciones del modo de
vida en la actualidad. En las paginas que siguen, caracterizamos aspectos del
espacio, la organizacion social y las formas de utilizacion y aprovechamiento del
“monte” que resultan de valor para caracterizar el “escenario” en el que
transcurre la vida cotidiana de los miembros de estas comunidades.

En primer lugar, describimos la composicion de ambas aldeas y sus
caracteristicas demogréaficas mas sobresalientes, asi como su distribucién en el
espacio de la aldea®.

Respecto de la composicion de la poblacion, los datos que presentamos
corresponden a un censo realizado por nosotros en mayo de 2003, segun el cual
ambas comunidades registran un total de 280 personas (189 en la primera de ellas

y 91 en la segunda).

2 En el Anexo 2 se presenta la composicion de las unidades domésticas seleccionadas para este
estudio, con datos correspondientes a sexo, edad, relaciones genealGgicas y otras variables
demogréficas y sociales relevantes a la caracterizacion de sus miembros.
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Demograficamente, se trata de una poblacion “joven” si analizamos la
distribucién por edad de sus miembros (ver tabla 3.1). Es decir, existe una mayor
proporcion de individuos cuyas edades se corresponden con las etapas de infancia
y niflez y comienzos de la juventud, como suele ocurrir en la mayoria de las
poblaciones indigenas, caracterizadas por una elevada natalidad y por un breve
intervalo entre nacimientos. Luego los porcentajes disminuyen hasta que sélo el
6% de la poblacion total supera los 60 afios®. Respecto de la distribucion por

sexo, encontramos un predominio de los hombres, como revela la tabla 3.2.

Tabla 3.1. Distribucion por edad de la poblacion de ambas comunidades,

segun censo propio afo 2003.

Rango de edad| Ka’aguy Poty | Yvy Pyta Total %
0-14 100 44 144 54%
15-29 45 21 66 25%
30-59 27 14 41 15%

60 0 mas 8 8 16 6%
Total® 180 87 267 100%

% En cuanto a la estructura de edad de la poblacién Mbya para la provincia de Misiones, los
resultados de la ECPI (2004-2005) muestran que los nifios (0 a 14 afos) representan el 50,7 % del
total de la poblacion. El 46,5 por ciento de la poblacion se encuentra comprendido entre los 15 a
64 afios y los adultos mayores (65 afios y mas) representan alrededor del 2,8 % de la poblacion.
Respecto de la distribucion por sexo, el porcentaje de varones es de 52,9 % mientras que el de
mujeres es de 47,1 %.

® No contamos con datos confiables de edad para 13 individuos, porque al momento de realizar el

censo, el encuestado no recordaba exactamente la edad y no disponia de DNI para corroborar la
informacion.

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 120



Distribuciéon de la poblacion en ambas
comunidades

54%

60%

50%

40%+

30%

20%-1

10%-

0%-
0-14

15-29

Rango etareo

30-59

60 0 mas

Tabla 3.2. Distribucion por sexo de la poblacion de ambas comunidades, segun

censo propio afio 2003.

Sexo

Ka’aguy Poty

Yvy Pyta

Total

%

Hombres

100

57

157

69,74%

Mujeres

89

34

123

30,26%

120

100 A1

80 1
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@ Mujeres
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€ Espacio y relaciones sociales en el Valle del Kufia Piru

Para caracterizar las aldeas Mbya del Valle del Kufia Piru podemos

comenzar imaginando un recorrido desde su ingreso hacia los diferentes espacios
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y construcciones que podemos encontrar en ellas. En ambo casos, la ruta
provincial 7 -que comunica Aristobulo del Valle con estas comunidades, y a éstas
a su vez con otras que se hallan a la vera de la ruta y con las ciudades mas
proximas- divide los asentamientos en dos partes desiguales. Segun refieren
nuestros informantes esta ruta ya existia cuando sus padres y abuelos se
asentaron alli, pero era de tierra (“una picada”), no asfaltada y no existia la
circulacién de vehiculos que se registra en la actualidad.

La ruta asfaltada es vista como un beneficio en algunas situaciones, por
ejemplo, para viajar a las localidades méas cercanas en transporte publico, ya sea
para asistir a un centro de salud o para hacer compras o vender sus productos
artesanales. Asimismo, diariamente por ella circulan numerosos turistas que
suelen adquirir las artesanias y plantas silvestres que los Mbya ofrecen en los
“kioscos” (ver mas adelante). Por otra parte, puede representar un riesgo en
especial para los nifios, sobre todo cuando deben cruzar la ruta para ir a la
escuela o a visitar a parientes u otros nifios que viven del otro lado, por la
cantidad de vehiculos y la velocidad a la que circulan. Al respecto, es notable la
precauciéon que toman los nifios cuando deambulan por ambos lados de la ruta
solos o0 en grupos. Cuando algun nifio escucha primero el sonido de un vehiculo
gue se acerca, grita al resto “kamidé” (camion) y rapidamente se alejan de la
banquina.

A ambos lados de la ruta 7 se advierten agrupamientos de dos o tres
construcciones, de diferentes caracteristicas, ubicadas en forma dispersa a
distancias de entre 30 y 100 metros, en claros abiertos en la selva y conectadas
por una red de senderos. Desde la ruta, un camino de tierra que permite el
acceso de vehiculos, sin ninguna clase de sefializacién, es la entrada a la
comunidad.

En general, la vivienda ocupada por el cacique (mburuvicha), maxima
autoridad politica de la comunidad, se localiza préxima a esta entrada y posee
las mismas caracteristicas que las del resto de la aldea. Debido a esa ubicacién,
€l es quien recibe, inicialmente, a cualquier persona ajena a la comunidad.

El recorrido por la aldea nos permite advertir que los senderos no solo
conectan las viviendas, sino que también conducen a otros espacios esenciales a
la vida del grupo, algunos de indole “publica” y otros de uso limitado a algunas
familias o miembros de ellas. Por ejemplo, en Ka “aguy Poty, una construccion

gue se erige cercana a la entrada y llama la atencion por sus dimensiones y
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diferencias con las demas construcciones es el Salon Comunal, lugar destinado a
la realizaciobn de reuniones, celebraciones o asambleas para decidir sobre
cuestiones de importancia para toda la comunidad. En ciertas oportunidades los
habitantes de Yvy Pyta pueden solicitarlo al cacique para realizar alguna de las
actividades antes mencionadas. La mayoria de las veces, no obstante, al no haber
Salén, las reuniones se hacen en el patio de la casa del cacique o en la Escuela,
cuando ha terminado el horario de clases. La escuela, como veremos mas
adelante®, es uno de los espacios publicos que en ambas comunidades podemos
encontrar, y que mas alla de su funcién educativa, algunos salones o aulas suelen
ser utilizados para reuniones religiosas o para mirar television (dibujos animados,
telenovelas, peliculas) por las tardes o la noche. Al respecto, en los altimos afios
las comunidades han accedido a la conexion de luz eléctrica y a television
satelital (en algunos sectores y bajo diversas modalidades), lo que permite la
realizacion de diferentes actividades nocturnas y el acceso a medios de
comunicacion de nuestro pais y de paises limitrofes.

Continuando con nuestro recorrido por los senderos que se van abriendo
desde el camino de entrada a la comunidad, y alejandonos de este sector hacia
zonas mas cubiertas por arboles y menos transitadas, encontramos el Opy o
templo ceremonial o “casa de rezos”. Proximo a él, suele ubicarse la vivienda del
Pai u Opygua, autoridad religiosa del grupo, que cuando vive solo, como ocurre
en Yvy Pyta, puede usar el opy como vivienda. Sus caracteristicas no difieren en
cuanto a técnica y materiales de construccion del tipo que describiremos para las
casas tradicionales, aunque su tamafio es mayor, las paredes son siempre de
adobe y es relevante su ubicacion y orientacion en el espacio, la puerta debe

estar orientada hacia la salida o puesta del sol®.

® Ver més adelante en este capitulo: La presencia jurua en la aldeas Mbya

® EI mantenimiento del Opy es responsabilidad del Opygud y en general, cuando éste fallece, es
desarmado o quemado, hasta que un nuevo Pai es elegido o reconocido formalmente por la
comunidad. Durante el trabajo de campo que realizamos en el afio 2001, al haber fallecido el
anterior Opygua de Ka“aguy Poty y desarmado su Opy, quien asumié ese rol se propuso construir
uno nuevo, proceso que durd cerca de un mes, contando con la ayuda de nifios y jovenes de la
comunidad. Luego de finalizar la construcciéon, se procedié a hacer una “fiesta” en la que
participaron personas de ambas comunidades y parientes que viven en aldeas alejadas. Se
realizaron danzas y ejecutaron canciones con instrumentos tradicionales, y las mujeres prepararon
un “locro” (comida a base de diferentes vegetales hervidos y carne vacuna, de origen criollo) para
convidar a todos los asistentes.
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En cuanto a las viviendas estan conformadas por dos tipos de estructuras
de diferentes dimensiones y materiales asociadas a espacios abiertos. Algunas de
las viviendas estan conectadas por senderos (tape) a espacios para cultivo o
“chacras” (kokue), si bien en la mayoria de los casos, las parcelas de cultivo se
ubican un poco mas alejadas de las viviendas. Los alrededores de estas ultimas y
de los senderos que conducen a diferentes lugares (arroyo, otras viviendas, salon
comunal, escuela, ruta) estan cubiertos generalmente por formaciones vegetales
denominadas “capueras” (kokuere).

Con relacion a los dos tipos de estructuras que componen las viviendas, se
corresponden con las construcciones que podemos llamar “tradicionales” y con las
gue resultan de planes gubernamentales de viviendas. Estas Ultimas consisten en
dos o tres habitaciones que se utilizan como dormitorio y en donde se almacenan
alimentos, ropa, utensilios y otros objetos personales. Estas construcciones varian
en cuanto a sus materiales y dimensiones; en Ka “aguy Poty en general presentan
paredes y aberturas de madera y techos de chapa de zinc, en tanto en Yvy Pyta
las paredes son de manposteria, las aberturas de madera y el techo de chapa de
zinc®. Estas habitaciones se hallan asociadas a otros espacios: galeria (ndaikorai:

sin paredes), cocina (oguyrei) y patio (oka).

%7 Estas construcciones prefabricadas son asignadas en el afio 1995 por la Secretaria de Desarrollo
Social (Plan Nacional de Vivienda y Mejoramiento Ambiental), actuando como entidad intermedia
ENDEPA (Equipo Nacional de Pastoral Aborigen).

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 124



Croquis a mano alzada que ilustra la distribucion de los espacios y construcciones
mancionadas (Ka’aguy Poty). A: ruta 7; B: entrada principal a la comunidad; C: arroyo;
D: habitaciones y galeria de las viviendas; D’: oguyrei o “cocina”; E: puestos de venta de
artesanias; F: senderos que conducen a las viviendas.

En relacion a las construcciones “tradicionales” se corresponden con lo que
los Mbya llaman hoy oguyrei y traducen como “cocina”. En la actualidad si bien
muchos Mbya optan por continuar utilizando esta construccién también como

dormitorio por razones funcionales, en general este uso se ha restringido.

“(...) ésa es la cocina...a veces me duermo acd, porque me acostumbro mds a dormir asi
porque la otra casa es muy cerrada parece que cuando se cierra todo, la puerta, parece
que no hay aire, asi... mucho calor...cuando se hace una casa linda, no se habla de una
casa asi, como ésta es (a usted le gusta vivir acd?) si, me duermo mas tranquilo...los
chicos si ya es distinto duermen alld ... uno, dos, tres, cuatro,.. cuatro personas que se
duermen en esta casa (SE REFIERE A LA CASA “NUEVA”) ...y los mas chicos se duermen
con nosotros, tres (son tres chiquitos... y ustedes dos) claro, esos duermen juntos con
nosotros, con la madre y con el padre...” (S5.C., hombre, 46 afios, Ka’aguy Poty, 1999)
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La disposicién y el espacio ocupado por estas viviendas pueden variar en las
distintas épocas del afio y pueden construirse o trasladarse segun distintas
necesidades (Crivos, M y M.R. Martinez, 1996). Los materiales con que estan
construidas son fundamentalmente takuara y takarembo (Chusquea
ramosissima) para las paredes y hojas de distintos tipos de palmeras para el
techo: aguararuguay y/o pindo (Arecastrum romazzoffiana), a los que pueden
adicionarse maderas, chapas o nylon. Algunas de ellas son cerradas, es decir,
consisten en cuatro paredes y techo con una pequefia puerta para su ingreso, en
cambio otras no poseen paredes o solo dos laterales. Dentro de la cocina hay un
fogon que se mantiene encendido durante gran parte del dia, y alli se reanen los
integrantes del hogar -principalmente los adultos- a comer y tomar mate a la
mafiana y al anochecer. Los nifios durante el dia pasan poco tiempo en este lugar
e incluso prefieren comer junto con sus hermanos en la galeria o en el patio. Sin

embargo, por la noche se reunen alli junto con los adultos de la UD. Esta reunién
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alrededor del fogon constituye una ocasion de encuentro, didlogo e intercambio
de experiencias y saberes que muchas veces toma la forma de una historia que
narra algun suceso de la vida del narrador o del pasado, es decir, del tiempo “de
los antiguos™. Estos relatos estan con frecuencia a cargo de los hombres.

El patio y la galeria son los espacios utilizados y frecuentados durante la
mayor parte del dia cuando las condiciones meteorolédgicas son favorables. Alli
también se encienden uno o mas fogones que se utilizan para cocinar o
confeccionar artesanias. El patio es el lugar en donde pasan mas tiempo los nifios
y, en consecuencia, es frecuente encontrar elementos construidos por los padres

1768

para el juego (hamacas o “karreta”® por ejemplo) o para su entrenamiento en la

marcha (mitd amba)®.

En cuanto a la localizacion de las viviendas en la aldea, en Ka’aguy Poty la
mayoria de ellas se ubica en las proximidades de la ruta. Durante los Gltimos 6
afios se ha observado un proceso de relocalizacién de las viviendas de algunas
familias al interior de esta aldea hacia sectores mas préximos a la ruta y a la
Escuela. Como resultado de ello, se produjo una alta concentracién de viviendas y
poblacion en estas zonas. Al mismo tiempo, otras familias optaron por buscar
lugares mas alejados en el emplazamiento, buscando mas privacidad vy
manifestando su preferencia por contar con mayor espacio para tener animales de
corral y un patio de mayores dimensiones. Es asi que mientras algunas familias se
concentraban cerca de la ruta, otras se dispersaban y construian nuevas viviendas
cerca del “monte”, cruzando el arroyo Kufia Piru. Sin embargo, vivir en estas
altimas zonas conlleva algunas dificultades. Las fuertes lluvias en primavera y
otofio mantienen en total aislamiento a estas familias debido a la crecida del
cauce del arroyo, lo que dificulta la circulacion, la comunicacion con otras
personas y el acceso a la ruta, ya sea para asistir a la escuela, al pueblo o0 a un
centro de salud. Ante esta situacion, algunos optaron por regresar cerca de la
ruta. Entre las razones que justifican este desplazamiento se alude a que los nifios
expresaron su desagrado por vivir tan alejados del resto dado que estaban
limitados para jugar con otros nifios.

En cuanto a Yvy Pyta también se registraron cambios de residencia, pero

en este caso, el hecho de que las viviendas sean de ladrillos impide su traslado,

% Karreta: “es un juego para la gurisada, omo ata omoi kiringue”, es decir, para llevar y arrastrar
a los nifios.
% Ver capitulo 5 (seccién 5.3.1.b)
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por lo cual, lo que se ha observado es el intercambio de vivienda entre los

miembros de las diferentes UD.

Las observaciones de las rutinas diarias de los integrantes de diferentes UD
nos permitieron reconocer aspectos significativos de la interrelacion entre
personas de diferente sexo y edad durante el desarrollo de actividades
domeésticas, que dan cuenta de la organizacion social y la movilidad espacial en la
actualidad.

En los sucesivos trabajos de campo (1996-2003) hemos registrado -mediante
censos de poblacion y planos a mano alzada- cambios de residencia no sélo al
interior de la comunidad, sino la llegada y partida desde y hacia otras
comunidades. De esta manera, de una campafia a otra, observamos personas y/0
grupos familiares que han alternado su residencia entre Ka’aguy Poty e Yvy Pyta,
se han ido a otras aldeas y han retornado a alguna de éstas luego de un tiempo.

Al respecto, una serie de factores pueden intervenir en estos
desplazamientos. La ausencia temporal de algunos miembros de estas
comunidades, asi como la presencia de personas o familias provenientes de otras,
se relaciona fuertemente con las visitas entre parientes. Al igual que sefialan otros
autores para diferentes aldeas Mbya (Gorosito Kramer, 1982, Larricq, 1993;
Garlet, 1997; Ciccarone, 2001; entre otros), es comun encontrar en cualquier
época del afio a alguien de otra comunidad viviendo transitoriamente junto con
sus parientes. El tiempo de permanencia asi como los motivos asociados a la visita
suelen ser variados. Al respecto, nuestras observaciones coinciden con lo sefialado
por Garlet (1997) en el sentido que es muy frecuente que los miembros de una
unidad domeéstica dediquen varios meses a la produccion artesanal con el
propodsito de reunir dinero para ir a visitar a algun pariente que vive en una
comunidad distante de Brasil o Paraguay. Asimismo, en muchas ocasiones la visita
esta directamente asociada al interés de ciertas personas de ir a vender artesanias
a esos lugares. Mas alla de los motivos, los Mbya expresan con frecuencia su
satisfaccion por ser visitados, y su tristeza cuando esto no sucede. Segun pudimos
observar, es frecuente que cuando los visitantes permanecen en la casa de sus
anfitriones por varios dias o meses, se incorporen a las rutinas diarias de los
integrantes de esa UD, colaborando en diversas actividades. Algo similar sucede
cuando las mujeres de una misma aldea se visitan, en general, acompafiadas de

algunos de sus hijos o nietos. Si la mujer de la casa esta ocupada, la visitante (su
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madre, suegra o cufiada) puede colaborar, circular libremente por la vivienda,
comer algo que esta preparado -muchas veces sin necesidad de que la anfitriona
se lo sirva-, preparar y cebar mate, etc. Si la mujer visitante es una anciana suele
tomar una actitud similar, a diferencia de lo que sucede cuando anfitriona y
visitante son de la misma edad o la ultima es menor que la primera. Las visitas
entre los hombres (en su mayoria solos) pueden tener estas caracteristicas pero
suelen ser menos frecuentes, durar menos tiempo y limitarse en muchos casos a
tomar mate mientras se conversa sobre algin asunto particular™. Las visitas son
entonces un componente importante de la vida diaria y un mecanismo para
mantener y reforzar lazos sociales. En este sentido, constituyen ocasiones de
encuentro, de actualizacion de las relaciones de parentesco, de transmision de
informacién sobre lugares con mejores oportunidades o con diferentes recursos,
de intercambios de bienes, entre otros.

Otro aspecto significativo que emerge de la observacion de la distribucion
espacial de las viviendas y de las actividades cotidianas de sus ocupantes es la
vigencia de una pauta de organizacion familiar tradicional: la familia extensa. Si
bien en el presente no encontramos las viviendas de grandes dimensiones, muy
frecuentes hasta hace décadas en algunas comunidades de Misiones y que
albergaban a todos los miembros de la familia, las viviendas que ocupan los
miembros de una familia extensa suelen disponerse muy préximas en el espacio,

y en algunos casos, alrededor de un mismo patio central (oka) (Ver Figuras).

Fotografia tomada en 1974 en una comunidad Mbya de Misiones"*.

® ver capitulo 4
™ Esta fotografia fue cedida gentilmente por el Profesor José F. Machon, a quien le agradezco
sinceramente.
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Con relacion a ello, la expresion “oopygua kuery”, puede ser traducida
como “los de la casa, los habitantes de una casa, o los que son de la casa”. Esto
puede indicar que si bien no ocupan necesariamente una misma vivienda, se
conserva la unidad en el teko’a, expresada en espacios compartidos de actividad,

como puede ser el patio’.

En relacion con este aspecto, al momento de realizar el censo de Ka ‘aguy
Poty en 2003, el cacique nos planteé que alli habia 41 familias. Con esto se
referia a que habia 41 familias nucleares ocupando en algunos casos, cada cual
una vivienda, y en otros, compartiéndola con otros miembros de su familia. Segun
los resultados de este relevamiento, si bien encontramos un alto porcentaje de
UD con residencia uxorilocal en ambas comunidades, registramos algunos casos
de residencia viri y neolocal (Martinez et. al. 2002) lo que reflejaria de algun
modo, el proceso de fragmentacion y dispersién espacial al que aludimos antes.

No obstante esta variabilidad en la residencia, de acuerdo con nuestras
observaciones no seria posible considerar a la familia nuclear como entidad
autonoma, ya que por el contrario, una de las caracteristicas méas sobresalientes
de la vida cotidiana de estas comunidades es que las tres generaciones -abuelos,
padres y nietos-, suelen compartir actividades domésticas. De este modo, muchas
unidades domeésticas (UD) estan conformadas por una familia extendida
verticalmente. En este contexto, se produce un intercambio de saberes y
experiencias intergeneracional y de esta manera, se actualiza y recrea la

tradicién de “los antiguos”.

"2 Consideraciones similares pueden encontrarse en Garlet (1997)
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Al respecto, la residencia de tipo uxorilocal”® -registrada con alta
frecuencia- favorece no so6lo el contacto diario entre abuelos y nietos, sino que
constituye un importante factor en el apoyo y sostén de los padres -aunque
fundamentalmente para la madre- desde momentos previos al nacimiento de sus
hijos. Segun esta pauta, la pareja recién conformada debe residir cerca de un
afio o hasta el nacimiento del primer hijo con los padres de la mujer. Durante
este tiempo, los hombres deben demostrar a sus suegros responsabilidad en el
cuidado y mantenimiento (alimentacién) de la mujer y del nifio. Asimismo, se
plantea que es fundamentalmente a la suegra a quien el hombre debe escuchar y

obedecer’:

“..cuando se casa se vive... Primero cuando, antes de acostumbrarse con la
pareja tiene que vivir con la mamd, con la mamd de la mujer si, no con la mamd del
varon. Tiene mds derecho la mamd de la mujer. Por eso si viene de la otra comunidad si
se enamora por una guayna de ... de otra comunidad supongamos, se tiene que cambiar
ahi ... tiene que vivir como tres o cuatro meses.... O por ahi se acostumbra y se queda y
se hace la chacra también de él.... Planta, mantiene a sus hijas (...)” (S.C., hombre, 46
afos, Ka”aguy Poty, 1999).

La convivencia de la pareja en el asentamiento de los padres de la mujer
puede prolongarse mas all4d de este periodo. En general, hombres y mujeres
plantean la importancia de estar préximos a las ancianas de la familia
especialmente en determinados momentos del ciclo de vida femenino, como lo es
el embarazo y el parto. La colaboracion de las mujeres ancianas en estas
instancias, en el cuidado de los hijos o en las tareas domésticas cotidianas es
valorada por los hombres, quienes reconocen que esto exige reciprocidad de su
parte, reciprocidad que se expresa en compartir los alimentos o colaborar en la

parcela de cultivo de su suegro:

“(...) Bueno acd compartirmos, dos hogares estdn compuestos por dos familias
comemos juntos, comemos de la misma comida, yo, mi familia y mis suegros ... siempre
compartimos con la familia de mi esposa ...si alcanza la comida puedo compartir con mi
hermano, con mi mamd, porque nosotros es obligacion de darle un poquito, es costumbre...”
(C.D., hombre, 29 afios, Ka"aguy Poty, 2003)

“(...) Para nosotros si viven todos juntos es mejor... Se aprende mds, cuidan mds a los
nietos, a las nietas. Cuando yo salgo a mi trabajo entonces queda en la casa de mi mamd
cuida a los nietos, a mi sefiora cuida (...)” (M.G., hombre, 30 afios, Yvy Pyta, 1999)

® “omenda ogapo jaicho ogape”: se caso, se hizo su casa, al lado de la casa de su suegra (F.G,

mujer, 75 afios, Ka”aguy Poty, 1999).
" Volveremos sobre este aspecto en el capitulo 5
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La participacion de los abuelos en la crianza aumenta cuando éstos se
hacen “responsables” de sus nietos, practica bastante generalizada en este
grupo. Al respecto, encontramos casos de UD compuestas por una pareja de
ancianos y nifios de corta edad y adolescentes.

La preocupacion expresada por algunos Mbya frente a la fragmentacién de
las unidades familiares extensas, remite a la imposibilidad de vivir junto a “los
abuelos”, lo que trae como consecuencia, la falta de orientacion y consejo hacia
los mas jovenes, principalmente sobre aspectos relacionados con el matrimonio y
la crianza de los hijos (Martinez et al, 2002). Veremos a lo largo de este trabajo
la relevancia otorgada a las relaciones intergeneracionales en la crianza,
especialmente las funciones de sostén y apoyo que los mayores desempefian.
Asimismo, la valoracion positiva respecto a la proximidad de los “abuelos” se
relaciona con el hecho que muchos ancianos y ancianas tienen amplios
conocimientos y habilidades terapéuticas, lo cual resulta en algunos casos
fundamental para el reestablecimiento de la salud y bienestar de las personas del
grupo doméstico (Martinez et al, 2002 y 2006; Remorini, 2004 y 2006). Estas
personas son quienes se desempefian como consejeros, curanderos, parteras, y
lideres religiosos/espirituales de la comunidad.

Al respecto, el rol de Consejero es ocupado siempre por un hombre
anciano, lo que podria considerarse la continuidad (aunque con modificaciones)
de antiguas instituciones culturales como la “gran reunion de ancianos” (Aty
Guasu) que en otros tiempos cumplia un papel importante en la direccion politica
de las comunidades Guarani, y que hasta hace algunas décadas se mantenia en
algunas aldeas como un “senado informal” (Schaden, 1998). Asimismo, son los
hombres ancianos quienes en mayor proporcién se desempefian como Karai
Opygua (también llamado Pai), figura que combina el liderazgo religioso y la
expertitud en el diagnéstico y terapéutica de enfermedades™. El Opygua es el
Gnico que puede entablar comunicacion con las deidades y a través de ello,
diagnosticar enfermedades, predecir eventos y brindar consejos que hacen al
bienestar de las personas. Asociado a estos atributos, pueden dirigir las
ceremonias vinculadas con el ciclo anual de actividades de subsistencia y el ciclo

de vida individual. En este sentido, son los Unicos que pueden bautizar a los

5 Si bien el recurso a la medicina oficial es frecuente en las comunidades estudiadas, al mismo
tiempo se reconoce que hay algunas enfermedades que s6lo pueden ser tratadas por los Opygua y
en tales casos, se apela al conocimiento de estos expertos. Al respecto nos referiremos en el
capitulo 6.
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nifos, es decir, “descubrir” su nombre y establecer el origen o procedencia
divina de su alma, hecho considerado de fundamental importancia para la
continuidad del orden social como veremos en el capitulo 5. La esposa de un
Karai Opygua suele acompafiarlo en sus actividades y, en muchos casos, tiene
tantos conocimientos como €l, de modo que algunas mujeres ancianas llegan a
ser reconocidas como Kufa Karai Opygua’®. En relacién al desempefio de las
mujeres en este rol, se sefiala que lo Unico para lo que no estarian capacitadas es
para bautizar a los nifios. Nos extenderemos sobre estos roles en los proximos
capitulos.

Finalmente, respecto de la organizacion politica y de los lideres
reconocidos en las comunidades en estudio, en la actualidad la autoridad politica
en las comunidades Mbya es, como ya mencionamos, ejercida casi
exclusivamente por el cacique’’, cargo que actualmente desempefian hombres de
entre 25 y 40 afios en general, considerados adultos jovenes desde nuestra
perspectiva, pero “medio viejos” o “viejos”, desde la perspectiva Mbya. Este
cambio se relaciona con el hecho de que en el presente, ademas de la habilidad
para la oratoria como caracteristica central del liderazgo Mbya, los atributos
especialmente valorados para el desempefio de este rol son la capacidad y fluidez
en el manejo del castellano, haber asistido a instituciones oficiales de educacion
y saber manejar las cuestiones que involucran la negociacion con los “jurua”
(blancos).

El cacique es elegido en asamblea y sus actividades incluyen, como parte
de la conduccidn politica, la resolucion de conflictos internos a la comunidad y la
negociacién con instituciones gubernamentales y no gubernamentales a nivel
local y/o regional. Asimismo, existe en ambas comunidades la figura del
Representante, también hombre, quien tiene la facultad de reemplazar al
cacique en las reuniones politicas realizadas en otras aldeas cuando éste no

puede asistir.

® Al respecto, en nuestra Gltima campafia observamos que una anciana, viuda de uno de los
anteriores Opygud de Yvy Pyta fue referida en varias oportunidades como Kufa Karai Opyguad e
intervino en algunas ceremonias funerarias.

" No obstante existe una jerarquia de posiciones de hombres adultos y adolescentes que pueden
actuar como asistentes o colaboradores del cacique en determinadas reuniones y ceremonias.
Estas posiciones son la de “sargento” u “hombres de vara”, cabos y soldados (“chondaro™).
Asimismo, mas recientemente se ha incorporado la figura del representante legal, quien
reemplaza al cacique en reuniones a las que asisten representantes politicos de diversas
comunidades.
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Respecto de la actuacion de mujeres en la esfera politica, si bien los
cargos politicos son desempefados exclusivamente por los hombres, hemos
tenido la oportunidad de observar que participan de las reuniones politicas y en
especial las mas ancianas, son consultadas cuando surge algun conflicto al

interior de la comunidad.

9 Espacios y subsistencia en el Valle del Cufia Piru

Las estrategias de subsistencia actuales de los miembros de estas
comunidades combinan actividades que podriamos llamar “tradicionales” con
otras “nuevas”. Estas ultimas surgen fundamentalmente a partir de nuevas
relaciones con sectores de la sociedad nacional, en las que las actividades

tradicionales cobran renovado valor.
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Con relacion a las llamadas *“actividades tradicionales” éstas incluyen
horticultura, caza, pesca y recoleccion, si bien se reconoce un desarrollo de estas
actividades a mayor escala en el pasado (Chase Sardi, 1989). El abordaje
etnogréafico de la vida cotidiana nos permitié relacionar los cambios operados en
estas actividades tradicionales con las transformaciones del ambiente, la
disponibilidad de recursos locales y los cambios generacionales en cuanto a su

conocimiento y aprovechamiento’®.

Los productos de la horticultura, realizada mediante el sistema de roza y
quema, incluyen ademés de los cultivos propios de los Mbya, es decir, las distintas
variedades de maiz (Zea mays), batata (Ipomoea violacea), mandioca (Manihot
esculenta), mani (Arachys hypogaea), zapallo (Cucurbita pepo, Cucurbita
moschata), sandia (Citrullus lanatus), melén (Cucumis melo), poroto rojo
(Phaseolus vulgaris), tabaco (Nicotiana tabacum) y plantas de frutales, en
especial, duraznos y mandarinas, entre otros. La actividad horticola implica una
secuencia de tareas -“macheteada”, “quema”, “recoibrada”, siembra, carpida,
colecta- las cuales requieren, para su disefio y ejecucion, de la organizacion y
participacion de la mayoria de los miembros de la UD, incluidos los nifios.
Respecto de la organizacion para esta actividad, se destaca la asignacion
diferencial de tareas de acuerdo al sexo y edad, asi como la eventual
incorporacion de miembros de otras UD en diferentes etapas de su desarrollo
(Crivos et.al, 2004).

La disponibilidad de los alimentos “de la chacra” fluctua durante el afio, y
es afectada significativamente por las condiciones climaticas, por lo que el
consumo de sus productos es escaso durante los meses de invierno, con excepcion
de la mandioca que puede conservarse in situ durante todo el afio. De esta
manera, la estacionalidad de estos recursos afecta la variedad de la dieta, las
modalidades de preparacion y consumo de los alimentos cultivados asi como
también los silvestres. Por ejemplo, en primavera la palma pindo™ comienza a
dar sus frutos. Estos frutos (guapita), apreciados por su sabor dulce, los comen
crudos tanto nifios como adultos ya sea enteros o procesados en el mortero -

angu’a-, a lo largo del dia y en distintas situaciones por ejemplo, durante los

Al respecto remitirse a Remorini, C y A. Sy. 2003; Martinez et al. 2004; y Crivos, et al, 2006.
™ Esta planta, ademas de los usos alimenticios y el material que provee para la construccion de

viviendas tiene u rol fundamental en la mitologia Mbya y por consiguiente, es una de las especies
mas valoradas por el grupo. Al respecto ver Cadogan (1997).
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recorridos por el monte. Es frecuente observar escenas de mujeres adultas o
adolescentes, de pie o sentadas sobre un banquito, triturando guapita en
morteros de madera. A su alrededor los niflos comen la pulpa carnosa y
extremadamente dulce. Ademas del fruto, se aprovecha el cogollo hervido y
mezclado con miel o frito con harina. Sin embargo debido a que para obtenerlo
es necesario tumbar la planta, es menos frecuente que forme parte de las
comidas. En los troncos derribados se crian larvas comestibles de un gusano
(aramandai) que, fritas en aceite con cebolla constituyen uno de los “platos”

preferidos de los Mbya (Crivos et.al, 2002). Al respecto nos dice un informante:

“del pindo nosotros utilizamos el guapyta y el cogollo, nosotros traemos de alld... y de
donde saca el cogollo se cria gusano, grande gusano, no sé si mostraron, con el hacha el

pindd se revisa, ahi esta el gusano grande...” (S.C., hombre, 46 afios, Ka’aguy Poty, 2000)

A diferencia de la horticultura, la recoleccién se realiza durante todo el
afo en distintos espacios del monte y la capuera. Sin embargo, es el verano la
época en que abundan ciertos recursos como miel y frutos silvestres como Guavira
(Campomanesia xanthocarpa), Coco (Acrocomia total, Jabotikava (Myrciaria sp.),
Guaviyu (Eugenia pungens), Yvaporovity (Myrciaria rivularis), entre otros. Es una
actividad que pueden realizar hombres, mujeres y nifios, segin el recurso que se
busque obtener y la destreza necesaria para acceder a él. Por ejemplo, existen
recursos como la miel y el guembe (Philodendron bipinnatifidum) que se
encuentran en lo alto de los troncos de los arboles y, por lo tanto, requieren
cierta pericia atribuida a los hombres. La miel silvestre (ei y jatei) constituye un
alimento importante para estos grupos, muy apreciado particularmente por los
nifos. Se recolecta especialmente en noviembre y diciembre.

Ademas de los recursos alimenticios, se recolectan también maderas,
cortezas, fibras, hojas, raices y frutos utilizados en diferentes actividades
(terapéuticas, artesanales, preparacion de armas, trampas, venenos para la pesca,
construccion de vivienda) Algunos de los recursos obtenidos a través de la
recoleccion son utilizados en la confeccion de artesanias, las cuales comprenden
principalmente figuras talladas en madera, articulos de cesteria y collares.

La caza es una actividad en la que participan casi exclusivamente los
hombres, y requiere de multiples estrategias de acuerdo a la presa. Por ejemplo,
se capturan aves imitando su canto o con trampas -“mondepi”- en las que

colocan granos de maiz o porotos para atraerlas. Con diversos tipos de trampas
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(monde, cimbra) se atrapan mamiferos como el “ta’ytetu” o “tateto” (Pecari
tajacu), “tatu” o armadillo (Dasypus novemcinctus), “koachi” o coati (Nasua
nasua), “kochi” o jabali, “aguti” (Dasyprocta azarae) y “guachu pytdi” o venado
(Mazama sp.). La tecnologia de la caza que en el pasado incluia el uso de arco y
flecha (cada vez menos frecuente) fue incorporando paulatinamente armas de

fuego junto al uso de las mencionadas trampas. En algunos casos se utilizan

|80

perros para facilitar la captura del anima

Entre los mamiferos, el jabali tiene una importancia especial para los
Mbya, es un “animal sagrado”:

“...el jabali no es un simple (animal de) caza como los otros animales, se caza

ese y se (lo comen) todos los habitantes de la comunidad, se comparte, y ahi se come
entre todos, no podemos hacer apartar a nadie, por lo menos un pedacito cada uno, de
esta manera se consumen los jabali porque ese animalito es una cosa sagrada para las
culturas nuestras, es un animal sagrado, por eso entonces cuando se caza se hace asi, se
comparte y se celebra un rito especial asi en agradecimiento a dios de que cazaron un
jabali, para que se pueda volver cazar otro...”(A. R., hombre, 70 afios, Kaaguy Poty,
1996)

La caza del jabali responde a ciertas prescripciones que deben ser
respetadas rigurosamente. El Pai es quien sabe de qué manera se debe cazar el
jabali, cédmo se prepara y como se come. En la actualidad cuando alguien captura
un jabali que ha caido en la cimbra o hua, constituye un acontecimiento
sobresaliente ya que es escasa la disponibilidad de estos y otros animales en el
monte. El animal es consumido casi en su totalidad, incluyendo las tripas y los

sesos. Lo unico que se descarta es la cola, las patas (pezufas), y los dientes. La

8 para una descripcion detallada de las actividades mencionadas en este apartado y la tecnologia
y recursos involucrados en cada una de ellas ver Pochettino, M. L. et al (2002) y Crivos et.al.
(2004).
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carne se reparte a todas las familias de la comunidad, luego de que ha sido
“bendecida” con el humo de tabaco -procedimiento a cargo del Opygua que se
repite cada vez que se consume algun alimento (vegetal o animal) del monte-. La
ocasién de comer el jabali es la Unica en que participa toda la comunidad.
También existe una prescripciéon ritual en lo concerniente al destino de los
huesos, que se guardan en el Opy (templo o iglesia) y luego se queman en el
fogoén:

“...eso es de la cultura nuestra, es para que vuelva a cazar siempre,...para que la
préxima vez se pueda cazar, para que haya suficiente para cada familia...” (A.D.,
hombre, 32 afios, Ka”aguy Poty, 1996)

La carne proveniente de la caza que hasta hace algunas décadas era un
recurso abundante, en la actualidad tiene escasa presencia en la dieta, que se
orienta principalmente a los productos horticolas, los recursos silvestres y
alimentos de origen industrial. La carne “del monte” alterna en la actualidad con
la proveniente de roedores de pequefio tamafio como el anguja o ratén
(Oryzomys sp.) y el aperea (Hydrochoerus hydrochaeris) que se capturan en los
alrededores de las viviendas, pollos y gallinas criadas en la comunidad, o menos
frecuentemente, de vaca y/o cerdo, adquirida en el pueblo o en las colonias. Los
roedores se atrapan mediante el uso de trampas (monde) y el ultimo se atrapa
con la ayuda del machete, y requiere la participacion al menos de dos hombres o
de varios nifios. Generalmente se hallan en las proximidades de las viviendas y/0
en los alrededores de las chacras (capuera). En las trampas se colocan granos de
maiz, y a la mafiana siguiente se revisan. De haber atrapado algun animal, se

lleva a la casa, se pela sobre el fuego, quitandole el cuero con la mano.

La pesca en el arroyo Cufia Piru también es
practicada por los hombres durante los meses de
noviembre a abril, aunque también pueden
participar nifios. Se utilizan ciertas especies
vegetales ictiotodxicas, por ejemplo, “palo amargo” o
yvyra ro (Pterogyne nitens), y la corteza del timbo
(Lonchocarpus sp.). Estos ultimos se consideran
apropiados solo para los tramos angostos del curso
del arroyo. De lo contrario es necesario construir

represas y/o trampas (pari) para facilitar la captura
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de los peces. En otras ocasiones se confeccionan, arpones de *“guayubira”. El
producto de la pesca -bogas (Leporinus sp.; Schizodon sp.), mojarras (Astyanax
spp.) y bagres (Rhamdella sp.; Rhamdia quelen)- se recoge en bolsas y se cocina

sobre las brasas o frito en aceite.

En relacidon a la actividad artesanal, la recoleccién de materias primas es
realizada en mayor medida por los hombres. Sin embargo, cuando no esta sujeta a
permanecer en el hogar cuidando a los nifios pequefos, puede también hacerla la
mujer.

Para la elaboracién de tallas, collares y productos de cesteria se utilizan los
siguientes recursos: guayubira (Patagonula americana), hnandyta (Genipa
americana), takuara (Gradua trinii), takuapi (Merostachys clausenii), kapi’a (Coix
lachryma-jobii), kurupyka’y (Sapium hematospermum), takuarembo (Chusquea
ramosissima) y kaatigua (Trichilla catigua) y el mencionado guembe para tefiir las
fibras vegetales.

La elaboracion de canastos y tallas y su comercializacion es una actividad
que comparten ambos sexos. La produccion de artesanias puede ser desarrollada
en el ambito doméstico en forma simultanea con otras tareas. La comercializacion
a menudo requiere el traslado a otras localidades; en esos casos, es frecuente que
las mujeres que tienen hijos las acompafien y ayuden con el transporte de las
artesanias. También existen otras modalidades de comercializacién como la oferta
de las mismas en puestos instalados a la vera de la ruta 7, y en los Gltimos afos,
muchos artesanos de estas y otras comunidades han sido contactados por
instituciones gubernamentales y no gubernamentales (cooperativas, instituciones

religiosas) y empresarios privados para la venta y exhibicién de sus productos.
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En la actualidad, el trabajo asalariado temporario en Colonias® dedicadas a
la produccion de yerba mate, té, tabaco, y mas recientemente, de tung
contribuye a la subsistencia de la mayoria de las UD. Asimismo, es otro factor que
incrementa los desplazamientos individuales y/o grupales. Asi, cuando realizamos
trabajos de campo entre mayo y septiembre -coincidiendo con la temporada de

9382~

“tarefa nos hemos encontrado con varias viviendas desocupadas o con la

ausencia de los hombres adultos y jovenes de las familias.

El dinero obtenido a través de ambos tipos de actividad les permite
adquirir alimentos de origen industrial, ropa, calzado y otros bienes en las
localidades mas cercanas. La posibilidad de obtener alimentos elaborados

industrialmente con mayor frecuencia ha conducido a una menor dedicacion a las

8 «Colonia” desigha a una unidad de produccion agricolo-ganadera, generalmente de pequefia

extension, destinada a las familias de inmigrantes europeos llegados a nuestro pais a partir de la
segunda mitad del siglo XIX y que hoy en dia explotan sus descendientes, llamados “colonos” (Crivos et
al., 2004) .

82 Denominacién local para el trabajo en colonias
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actividades tradicionales de obtencion de alimentos y consecuentemente, ha
introducido importantes cambios en la dieta afectando la salud y estado

nutricional de adultos y nifios®:.

Asimismo, se ha incrementado en los altimos tres afios la recoleccion y
comercializacion de recursos vegetales terapéuticos a demanda de
establecimientos fraccionadores de plantas medicinales que destinan estos
productos al mercado nacional. En este contexto la actividad es desarrollada por
personas reconocidas como expertos en el conocimiento y manejo de estos
recursos y extendida por el momento sélo a los miembros de sus familias
extensas. De esta manera, podemos apreciar una valorizacion creciente de la
actividad de recoleccion en la actualidad. Tradicionalmente circunscripta a la
obtencién y utilizacion de los recursos a nivel local, adquiere una renovada
importancia a la luz de los procesos socioeconémicos a nivel regional y/o nacional

en los que participan las comunidades aborigenes®.

€ La presencia jurua en las aldeas Mbya

Finalmente, sefialaremos brevemente algunos aspectos relacionados con
instituciones educativas y sanitarias oficiales o “del jurua” con variado impacto
en la vida diaria de los miembros de la comunidad.

Nos ocuparemos en primer lugar de la Escuela. En ambas comunidades
existen aulas satélites de la Escuela Provincial Nro 657 con sede en la aldea de
Ka’a cupe, distante aproximadamente a 15 km. En ambas, la tarea docente para
todos los grados del nivel primario estd a cargo de un solo docente, y las clases
estan divididas en dos turnos. La principal dificultad tanto para el aprendizaje
como para la ensefianza es el hecho de que los docentes no tienen formacién
bilinglie, por lo que debe intervenir un asistente educativo local que maneje el
espafiol y oficie de “traductor” a docentes y alumnos. Este cargo es ocupado por
un hombre joven de la comunidad, que ha recibido formacion en instituciones
oficiales y que percibe por su tarea sueldo del Ministerio de Educaciéon de la

Provincia.

% Nos extenderemos sobre estos aspectos en los capitulos 5y 6.
8 Al respecto ver Martinez et al. (2004)
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Asimismo, algunos jévenes asisten para recibir educacion de nivel medio a
una Institucion privada en Yacutinga, San Ignacio. A tal fin se trasladan y
permanecen durante la semana alli, y regresan a la aldea los fines de semana. La
creciente valoracion hacia la educacion formal por parte de algunos sectores de
las comunidades Mbya se expresa en el hecho que algunos de los jévenes que han
cumplido con el nivel primario o secundario, se han interesado en continuar
estudios en el ambito educativo o en el sanitario. De esta manera pueden obtener
titulos de agente sanitario, promotor de salud, asistente educativo, y mas

recientemente de maestro y enfermero.

Con relacion a las instituciones anitarias a nivel de la comunidad, la
atencion médica consistia hasta el afio 1999 en la visita semanal de personal
designado por el Hospital de Jardin América (médico y enfermero). Durante las
visitas se realizaba control clinico, atencion o derivacion segun el caso. Las
visitas cesaron por falta de recursos para la movilidad del personal sanitario. La
atencion de los pacientes se realizaba en la Sala de Primeros Auxilios instalada en
la comunidad Ka ‘aguy Poty. Cuando comenzamos a trabajar en esta comunidad
en el afo 1996, esta sala estaba equipada con el material necesario para la
atencién primaria, y contaba con la presencia diaria de personal sanitario.
Actualmente la sala no funciona como tal, si bien contindan las actividades del
agente sanitario local. Este agente sanitario es miembro de la comunidad y
designado a partir de un plan de entrenamiento de agentes sanitarios locales,
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones. Sus tareas
basicas como “facilitador intercultural” (segun se expresa en el Programa ANAHI
2000-2004) incluyen la distribucion de ciertos medicamentos, bajo la supervision
de un médico, el registro y distribucion de leche en polvo otorgadas por el
gobierno provincial a mujeres embarazadas y con nifios menores de dos afios.
Junto con la distribucion de la leche el agente sanitario debe realizar control de
peso y estado de salud del nifio o la mujer. La actividad del agente sanitario de
Kaaguy Poty en principio se extendia también a Yvy Pytd, pero desde el afio
2001 se nombraron agentes sanitarios para cada comunidad.

Asimismo, en ocasiones los miembros de estas comunidades reciben la
visita de un médico de la Direccién Provincial de Asuntos Guaranies (DPAG), quien
realiza atencién médica clinica , diagnostico y distribucion de medicamentos.

Durante nuestras estadias en 2001 y 2003 pudimos observar estas actividades.
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Cuando los pobladores de ambas comunidades requieren de atencion
médica de mayor complejidad, las alternativas son principalmente tres. La mas
cercana (distante a 12 km) es la Unidad Sanitaria de Aristébulo del Valle, en el
Municipio del mismo nombre. Este constituye el Gnico establecimiento asistencial
oficial del Municipio, con plantel médico, odontoldgico y bioquimico y servicio de
internacion. En la actualidad, la mayoria de los partos de mujeres de Cufia Piru
son atendidos en esta Unidad. Luego, es frecuente la consulta al Puesto de Salud
Ruiz de Montoya y el Hospital de Jardin América. Este ultimo, del que dependian
hasta hace 3 afios los agentes sanitarios aborigenes, se encuentra a una distancia
de 36 km aproximadamente y a €l se accede, al igual que al resto por la ruta
provincial 7. En este hospital hay servicios de internacion, clinica general,
pediatria, rayos X, partos y cesareas. Finalmente, el Hospital de Obera es el
centro de mayor complejidad al cual se suelen derivar pacientes desde Aristébulo
del Valle.

Si bien estas comunidades registran un alto indice de nacimientos, las
condiciones sanitarias, las modificaciones en la dieta y las enfermedades infecto-
contagiosas afectan principalmente a la poblacion infantil lo que resulta en altos
indices de morbi-mortalidad infantil y baja expectativa de vida. Los nifios que
nacen en instituciones sanitarias oficiales reciben las vacunas correspondientes al
nacer. Sin embargo, muchos nacimientos ocurren en el @mbito de la comunidad.
En estos casos, hemos observado en las ultimas campafias que las madres llevan
luego de unos dias a sus hijos al hospital de A del Valle para obtener el
certificado de nacimiento y darles las vacunas obligatorias.

En el capitulo 6 de este estudio, volveremos en detalle sobre estos
aspectos, a proposito de nuestra descripcion y analisis de las practicas
relacionadas con la atencion de la salud y la enfermedad y la evaluacién de
alternativas terapéuticas -al interior y al exterior de las comunidades- para el

tratamiento de enfermedades que afectan a los nifios.

*k*
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Capitulo 4

Mbya reko
Ciclo de vida y modo de vida

“si describo biogrdficamente la conducta de un individuo, soy estrictamente factual;
pero si divido su vida en infancia, adolescencia y edad adulta (...) si divido el constante
fluir de la vida en fases que tiene un comienzo y un fin, clasifico, selecciono, abstraigo,

interpreto” (Nadel, 1974:35)

Sobre el concepto de teko.

Mbya reko, expresion utilizada frecuentemente por los Mbya con el
significado de “el modo de ser mbya”, “la costumbre mbya”, va a ser utilizada
por nosotros aqui con un doble sentido: haremos referencia al modo de vida
Mbya y al mismo tiempo, al ciclo de vida, a la trayectoria de vida individual que
no puede ser comprendida sino en el contexto de un estilo de vida particular que
le otorga coherencia y sentido. De este modo, lejos de marcar una oposicion
individuo/sociedad nos proponemos mostrar, a lo largo de este trabajo, que las
representaciones y practicas asociadas a la construccién de la persona Mbya
presentan una estrecha vinculacion con aquellas que tienen como propoésito dar
continuidad al modo de vida grupal. De esta forma, el abordaje en profundidad
de un tema que al principio se presentaba acotado nos fue introduciendo en una
amplia diversidad de aspectos relacionados con las practicas de cuidado y
socializacion infantil vigentes en estas comunidades y que dan cuenta de “temas
centrales” a la cultura Mbya. Esta apertura propiciada por la metodologia
etnografica nos condujo a reconocer nuevas relaciones entre los hechos y a
hipotesis que articulan estas dos nociones (ciclo de vida y modo de vida).

Comencemos por justificar el titulo de esta seccion. La polisemia de la

nocion de “teko” (en este caso su variante oscilante reko)® constituye el punto

% Respecto de cuestiones gramaticales de la lengua guarani (y mbya en particular) nos basamos en
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de partida para ubicar conceptualmente nuestra perspectiva sobre el tema.
Segin Montoya (1639)% teko significa “ser, estado de vida, condicion, estar,
costumbre, ley, hdbito. Che reco, mi ser, mi vida (...)”. Mas adelante, explicita otros
usos: teco agui yei: salud, y teco ai: mala costumbre; teco catu: buena vida, libre; teco
yma: proceder antiguo, antigua costumbre (...); teco marangatu: costumbre buena,
virtud; teco ey: vicio (...)”. Asi, el jesuita cita mas de 50 usos de este término.

En este sentido, si bien Mbya reko seria “el modo de vida o el modo de
ser Mbya”, y la expresion “nande reko” se traduciria como “nuestra cultura,
nuestro sistema”, cuando preguntamos a nuestros informantes por la forma
adecuada de denominar a la trayectoria de vida de una persona, coincidieron en
usar la palabra teko. De este modo, podria traducirse como “la vida” de un
Mbya.

Otro uso del término aparece en la expresion teko a traducido como
aldea o comunidad, segun Chase-Sardi (1989) “el lugar donde se realiza o se hace
posible la costumbre” o también, “el lugar donde se dan las condiciones de
posibilidad del modo de ser guarani”. En este sentido Melia (1989: 495) siguiendo
a los dirigentes Mbya afirma “sin tekoha no hay teko”.

Segun podemos apreciar, este término -en sus diversos usos- hace
referencia a un modo particular de vivir al tiempo que alude a las condiciones
que hacen posible la continuidad de ese estilo de vida.

Con relacion a ello, hemos visto en el capitulo anterior que el modo de
vida de los grupos Mbya es el resultado de varios siglos de interaccion entre estas
poblaciones y un ambiente particular, el “monte” o ka aguy (Crivos et.al.,
2004). En este sentido, Melia (1989) plantea que existe un “ideal de vida Mbya”
que refiere principalmente a condiciones ecoldgicas indispensables para el
desarrollo de la horticultura, la caza y la recoleccién, actividades de subsistencia
tradicionales de estos grupos® Ademas de las caracteristicas ecoldgicas
necesarias para la subsistencia, el teko’a se torna un espacio “ideal” en la
medida que los Mbya “lo construyen” respetando los principios establecidos por
Namandu Ru Ete, deidad méaxima de los Mbya (cf. Garlet, 1997:142). En este
sentido, la nocion de teko pora o teko marangatu remite a la adecuacion del

comportamiento individual al modo correcto de vivir establecido por los dioses.

las obras de Antonio Guasch (1997) y de Leon Cadogan (1992)

8 Ruiz de Montoya, Antonio. 1639. Bocabulario y Tesoro de la Lengva Gvarani. Madrid.

¥ La busqueda de tales condiciones es, segin diversos autores, uno de los motivos principales de
los procesos de movilidad territorial ampliamente documentados en estos grupos. (Chase Sardi,
1989; Melia, 1987; Garlet, 1997).
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Como contrapartida, la inadecuacion a este modo de vida, o teko achy®, es visto
como uno de los origenes principales de enfermedades. Este aspecto sera tratado
exhaustivamente en el capitulo 6.

Siguiendo a Chase-Sardi (1989:34) la nocién de teko “a tiene connotaciones
fisico-geogréaficas y socio-politicas. Es decir, implica un espacio fisico, redes de
relaciones sociales y un sistema de principios y normas de organizacion. Su
valoracion como espacio adecuado para la concrecion de las pautas y practicas
que hacen a la vida grupal, requiere de ciertas condiciones posibilitadas por la
observancia de pautas culturales tradicionales. De la misma manera, espacio y
red social son claves en el desarrollo de un ser humano ya que delimitan las
caracteristicas del ambiente en que se desenvolvera su vida. De acuerdo con lo
planteado por los Mbya, para crear o fundar una nueva aldea se debe ““sofiar”” con
ella, ponerle un nombre y construir un Opy (templo-casa de rezos)®°. Asi, el
teko "a surge como resultado de practicas culturales tradicionales y es al mismo
tiempo, el lugar en donde tales practicas deben ser y son desarrolladas. En este
sentido, integra en un solo “espacio” las dimensiones materiales, sociales y
simbdlicas que forman parte del modo de vida Mbya en estrecha
interdependencia con su ambiente (Crivos, et.al, 2004).

De manera similar para concebir un nifio es necesario que el padre suefe
con él ya que solo asi el espiritu se “tomara asiento” en el Utero materno. Luego
del nacimiento, para considerar a un nifio “persona” es decir, un miembro pleno
del grupo, el Opygua debe descubrir y comunicar el verdadero nombre de su
espiritu®. A partir de alli, su modo de crecer y desarrollarse, sus
potencialidades, sus roles y actividades a través de su trayectoria vital, su
bienestar o su malestar, pueden ser mejor comprendidos al situarlos en este
espacio de relaciones ecoldgicas, sociales y simbolicas entrelazadas que configura
el teko “a.

Siguiendo este argumento, convertir un espacio “fisico” en un espacio
“social” apto para la vida seria analogo a convertir un ser humano en una
“persona”. De ello resulta que “ser Mbya” no se logra meramente con el
nacimiento. En este sentido consideramos que las practicas de crianza y el
proceso de socializacion en sentido amplio se orientan a “modelar” al ser humano

para convertirlo en una “persona” segun un “modelo cultural” que combina

8 Esta expresion significa “malo, imperfecto, doloroso, enfermo” (cf. Cadogan, 1992: 103)
8 Al respecto ver también Garlet, I; 1997:132 y siguientes.
% Sobre estas cuestiones nos extenderemos en el préximo capitulo (seccién 5.1.Mita irupy)
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conocimientos, valores y pautas tradicionales con los cambios en el estilo de vida
registrados en el presente. Es decir, a pesar de las transformaciones (ecoldgicas y
culturales) el teko’a es el escenario donde los procesos de desarrollo y

socializacion adquieren significado y valor.

1.
Mbya reko: Del modo de vida al curso de la vida

“(...) A las 9.55, baja por el sendero que conduce a la ruta una mujer, que lleva un
gorro tejido de colores en la cabeza. Se acerca y saluda. Es SCh (Kerechu). La
acompanan tres ninas de diferentes edades. Me dice que son sus nietas. Sobre el
vestido, Kerechu trae
colgado un mondea®’. La
nifia mds pequena trae un
oso de peluche en una mano.
Entra a la galeria cerrada.
Saluda a FB Ella (también
Kerechu) le acerca una silla,
SCh se sienta y conversan.
Las nifias juegan en el

patio: una de ellas con el oso
de peluche, las otras dos se
trepan al mita amba®. Se
acerca SC (Ara i) con una
mufeca de pldstico y juega
con las ninas, cambian la
ropa de sus mufecos. (...)
Una de las nifas llora, SCh se asoma al patio y llama a una de las nifias que no llora
(eju Kerechu i!) SCh le habla en tono severo, la otra nifa deja de llorar.

(...) DC se asoma al patio, mira a las nifias desde la entrada de la galeria. Camina
sosteniéndose de las paredes, sillas, y piernas de las mujeres (su mamd y Santa). Se
detiene y se queda parada con las piernas flexionadas y abiertas. Observa a las
nifias que juegan con los mufiecos y conversan en mbya. (No puedo entender todo lo
que dicen, estdn un poco lejos, pero escucho “manjio”, “olla”, “kyche”, “che
memby”, “kambi”, asi que tal vez estén hablando sobre hijos y comida). (...) A las
10.25 hs SCh se levanta vy sale de la galeria, llama a las 3 nietas (peju kiringue!) vy
camina por el sendero que conduce al Salon. Me saluda y me dice que se va a
visitar a su hija (aata che memby ropy). FB levanta a DC, pasea con ella en brazos
por el patio y llama a SC: eju kuhai j!. La nifa viene caminando por el sendero que
conduce a la casa de sus abuelos. AC (Kuaray i), su hermano menor, la sigue. AC se
acerca a DC, la lleva caminando sosteniéndola con sus manos y la coloca frente al
mitd amba. La nifia se agarra de las cafas, AC se queda a su lado, la mira, le dice
“chichi” y se rie. La nifia también rie. (...) Ara i viene cargando una palangana con
frutos de color anaranjado en su interior y se dirige hacia su madre vy le entrega

" Hamaca para cargar nifios. Con este término se alude a un retazo de tela que las mujeres cruzan
sobre su torso, anudandolo sobre el hombro izquierdo, utilizado para cargar a los nifios que ain no
caminan.

%2 “E[ lugar o morada de los nifios”. Ver capitulo 5.3.b. (Guata)
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los frutos. Kerechu entra al oguyrei, [lama al resto de sus hijos “peju kiringue!”.
Los nifos van a buscar platos y cucharas a la galeria. Kerechu va a buscar a DC que
quedo sola. Los nenes salen de la cocina con varios frutos en cada uno de los platos
y se sientan en la galeria a comer, cada uno con su cuchara (...). Mds tarde le
pregunto a Karai como se llaman esos frutos, “coco” me respond, “son frutos de
pindo” aclara Kerechu, “guapita nosotros decimos” (...)” (CR/MI.XI1.7.1.1 a 13,
25/09/01).

“(...) 15:50 hs: N (Kerechu) sostiene a MaG en brazos. IrG (Kerechu i) estd junto a
ellas, le habla a MaG, pero no alcanzo a entender qué le dice. Irma toca el pelo de
MaG, lo acaricia. VB

(Jachuka), madre de AG, se fue por un sendero a buscar agua con dos bidones.
Vuelve a los dos minutos y los deja en el escaldn de la galeria, cerca de sendero 4,
donde estd MML, su esposo. AG (Karai) enciende la radio. JN continua sentada, estd
sobre una manta, con MaG sobre su falda. Irma toca la cabeza de MaG. JN le retira
la mano, IrG protesta. VB coloca el agua de los bidones dentro de una palangana.
15:55: Comienza a lavar con agua y cepillo un canasto. IrG estd recostada sobre la
manta y JN le hace cosquillas en la panza. IrG se rie. JN sienta a MaG sobre la
panza de IrG, ella flexiona las piernas y MaG se apoya. IrG mueve ritmicamente
sus piernas. Dice: “Vamos kavaju93”. JN mientras sostiene a MaG de un brazo.
16:00 JN le da el pecho a MaG, la nena apoya la mano sobre su pecho. UbG (Kuaray
i) juega en el patio, cerca de sendero 1, frente a AG que conversa con otro
hombre. UbG arrastra un autito de pldstico y canta. 16:03: JN se levanta con MaG
en brazos, ata la hamaca entre dos postes de la cocina (oguyrei), la ajusta bien.
Deja de dar el pecho a MaG. Se
queda parada alli, luego va
hacia la esquina de la casa, se
agacha alli con MaG en brazos.

MaG estd sin bombacha, JN le
mira la cola, entra a una de las
habitaciones de la casa y a los
pocos segundos sale con una
remera, se sienta en un banco
en la galeria y envuelve la cola
de MaG con la remera, AG
habla con ella. MaG lloriquea.
16:12: UbG también llora
ahora. AG le habla y lo alza en
ora mas fuerte. AG lo baja, le dice

“mbaeicha? Mba "e?”. UbG llora mas fuerte agitando los brazos. JN colocé a MaG
recostada en la manta en el suelo, va hacia el fogén y pone alli la pava. JN le habla
a UbG, dice “eju”, el nene la mira, ella le estira los brazos. Lo alza, entra con él a
una de las habitaciones y sale con él y con la jarra de pldstico. Lo sienta sobre la
manta, al lado de ellay de MaG. La jarra contiene reviro. UbG deja de llorar.
Habla con JN, pero no puedo escuchar lo que dice. 16:20 hs: JN se levanta, va hacia
la casa, entra a la otra habitacion, sale, saca la pava del fuego. Viene con la bolsa
con los bichitos que estd tallando (preformas). Habia dejado a MaG recostada en la
manta. UbG camina, gatea, se sienta, se pone de pie, todo en cuestion de
segundos. JN se sienta junto a los nifios y se ceba mate. 16:25: JN empieza a tallar
un bichito con cuchillo. AG habla con JN. MaG continua recostada en silencio, boca
arriba, juega con la remera que le puso JN: la agarra, la suelta, la estira (...) 16:30
hs: JN levanta a MaG y la hace dar saltitos sobre su falda, la besa, le roza su nariz
en la cara de MaG, luego la envuelve con una pollera y la recuesta para darle el
pecho. La nena toma. (...) JN talla mientras amamanta a MaG que esta toda

% Expresion que significa “caballo”
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cubierta con remeras, hasta la cabeza. 16.35: Pareceria que MaG se durmié. 16:37:
JN se levantd con la nifia dormida en brazos y la coloca dentro de la hamaca, la
balancea. AG entr6 a la habitacion y sale con un termo, vuelca el agua que tiene.
Pone la pava sobre el fuego otra vez. 16.42 hs: JN sigue tallando en silencio {(...)
UbG llora nuevamente, JN lo llama, le dice “chichi!!”. UbG se acerca. Ella le revisa
un pie. AGlo alza y pasea con él. Luego se sienta cerca de JN y toman mate. 16.46:
MaG sigue durmiendo en la hamaca (Ky ‘a). IrG y JCG (Kuaray) juegan en el patio,
con el agua de la palangana. JCG llama a UbG “Kuaray eju”. UbG lo mira pero se
queda en el mismo lugar. Luego IrG se levanta del suelo y va hasta el ky‘ay lo
balancea. JN sigue tallando. AG habla con UbG y toma mate. 17:07: Llega MaGo,
hermano de AG. Me saluda. JN se va a sentar mas cerca de ky’a, sobre la misma
manta y sigue tallando. IrG va con ella. UbG sigue con AG. El y MaGo conversan
sobre una reunién que tuvieron la semana anterior junto a caciques. IrG va junto a
JCG hacia la galeria. Luego entran a una habitacion. UbG va con ellos. Se oyen
gritos y risas dentro de la misma. Al rato, UbG se larga a llorar. AG se levanta y
entra a la casa, los nenes salen. AG trae una jarra que tiene reviro en su interior.
IrG se sienta nuevamente junto a JN. AG le sirve reviro en una taza. IrG come. (...
JN se levanta y cuelga la bolsa con bichitos de uno de los postes de la cocina, va a
buscar a UbG, lo levanta en brazos y entra con él a una habitacién (...) 17.20 hs:
Sale JN llevando una olla de tres patas y la deja sobre el escalén de la galeria,
frente a la cocina. Luego corta lefia de unos troncos que hay en el patio, con un
machete, vuelve a la cocina y acomoda el fogén, IrG va con ella. Los hombres
conversan entre si. JN le habla a IrG. La nifa se acerca al ky ‘a 'y lo tapa con una
remera (estd dando el sol), lo hamaca, MaG continta durmiendo alli (....)
(CR/MI.XII.7.4.1.6 a11. 12/11/01)

*%%

A través de estas escenas intentamos mostrar como la observacion de las
rutinas diarias de los miembros de una unidad domeéstica nos proporciona
informacion relevante a nuestro analisis del ciclo vital entre los Mbya.

En primer lugar, encontramos en este fragmento expresiones que aluden

a nombres personales (por ejemplo, Kerechu, Karai, Ara i, Jachuka, Kuaray 1i).

Veremos mas adelante la relevancia que adquiere el nombre personal en la
constitucion de la persona Mbya y los criterios segun los cuales se asignan. En
relacion a ello, ni DC ni MaG poseen nombre Mbya (la primera tiene un afio y
medio de edad y la segunda seis meses) ya que aun no han sido “bautizadas”, es
decir, no han sido llevadas para que el Opygua ‘“descubra” sus verdaderos
nombres. Posiblemente esto ocurra cuando se celebre el proximo Nemongarai®.

En segundo lugar, otras de las expresiones registradas (kuna i, kiringue,
chichi) no refieren a nombres personales, sino a categorias que se utilizan para
designar a los individuos en diferentes etapas del curso vital.

En tercer lugar, aparecen objetos de la “cultura material” Mbya
relacionados con las actividades de crianza: por ejemplo mita amba, mondea y

ky “a.

% Ver capitulo 5.
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En cuarto lugar, en el primer fragmento se perciben algunas de las

diferencias en las actividades ludicas infantiles: las nifias (entre 4 y 7 afos)

juegan con mufiecos y conversan utilizando expresiones que refieren a
actividades femeninas diarias relacionadas con la atencién de los nifios:
cuidarlos, cambiarles la ropa, prepararles el alimento. Es decir, las nifias estan
representando una escena, un juego en el que simulan ser madres con sus hijos.
Mientras ello sucede, DC se mantiene ajena al juego, observa pero no esta en
condiciones de participar. Su actividad es principalmente motriz, ensaya su
marcha sosteniéndose de diferentes objetos. Sus hermanos mayores y su madre
la vigilan e intercambian con ella algunas expresiones de afecto. Algo similar
sucede en la escena 2, ya que mientras el juego de MaG se limita a la
exploracion y manipulacion de un objeto (una remera), IrG estd ya en
condiciones de imaginar que con su cuerpo puede representar un caballo y
mediante él transportar a su hermana mas pequena.

Finalmente, en la escena 1, podemos ver que la ocasién de encuentro y
de juego entre las nifias esta propiciada por la visita, actividad muy frecuente
entre las mujeres, y en menor medida, entre los hombres. Con relacion a las

actividades diarias _de hombres y mujeres, ambos fragmentos reflejan

situaciones diferentes. En el primero, los hombres estan ausentes. En general,
son las mujeres las que a diario permanecen mas tiempo en la vivienda y los
hombres quienes tienen mas ocupaciones fuera de ella. Sin embargo, estas
ocupaciones varian segun la composicion de las UD. Como vimos en el capitulo
anterior, hay hombres que salen “a machetear”, otros trabajan en sus chacras,
otros se dedican mayormente a la artesania y los dirigentes (caciques,
representantes) pueden ausentarse varios dias de la comunidad en virtud de sus
obligaciones politicas (por ej. reuniones, gestiones en las ciudades). Segun la
época del afio, los méas jovenes se van a “tarefear”, quedando en muchos casos,
sus mujeres e hijos pequeiios en la comunidad. En ambos casos, los jefes de
familia son al mismo tiempo, los caciques de cada comunidad. Sin embargo,
mientras que en el primero, JC habia asistido a una reunion fuera de la
comunidad, en el segundo, el patio de la casa de AG se convierte con frecuencia
en el ambito de las reuniones y asambleas para tratar temas de indole politico.
Por su parte, las mujeres, en ambos casos, realizan tareas relacionadas con la
preparacion de alimentos y el cuidado de los hijos. No obstante, se puede

apreciar que en ciertos momentos reciben ayuda, delegan y/o comparten estas
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tareas con sus esposos y otros nifios. Asimismo, la segunda escena citada refleja
una situacién observada en forma recurrente en otras UD: mientras los lactantes
permanecen junto a la madre casi exclusivamente, los nifios varones a partir de
los dos afios aproximadamente pasan mas tiempo en contacto estrecho con su
padre. Tal como sefialan nuestros informantes Mbya “se vuelven mds
compinches”®.

De esta manera, vemos que algunos minutos de observacion del dia de
vida nos puede brindar informacion acerca de los comportamientos cotidianos de
los individuos de diferente sexo y edad, asi como del significado que adquieren
ciertas expresiones que se utilizan en las conversaciones cotidianas para
referirse a diferentes personas.

Estas escenas servirdn de base para iniciar en este capitulo nuestro
acercamiento progresivo al curso vital desde la descripcion de las actividades
cotidianas en el @mbito doméstico y combinando la informacion observacional
con la obtenida mediante el relato. Presentaremos sintéticamente a
continuacion, los criterios utilizados por los Mbya para la delimitacion y
caracterizacion de las diferentes etapas en el curso de la vida, los significados
atribuidos a ellas y las caracteristicas, propiedades, expectativas y valores
asignados a los individuos en cada una. Con relacion a ello, el analisis de las
categorias linguisticas vernaculas empleadas para designar a los sujetos en cada
etapa se convirtio en una via privilegiada para la comprension de estos aspectos.
Esta presentacion, si bien esquematica, nos permitird en el proximo capitulo,
extendernos y profundizar en aquellas etapas que se corresponden con los
primeros dos afos de vida.

Podriamos comenzar este recorrido por el Mbya reko
preguntandonos ;Cuando comienza la vida humana? y ;A partir de qué momentos

0 eventos se considera que comienza su trayectoria como Mbya?

“lo que pasa es que estos son todos de diferente etapa, de diferente periodo, puede ser
la misma persona ponele, kuha tai, kufia karai, a medida que va creciendo va cambiando
el nombre por decirlo asi, o sea, la forma de llamar(la) (...) por ejemplo, ava i se dice a

todos los chiquitos” (A.F., hombre, 26 afios, Ka’aguy Poty, 1999)

% Ver capitulo 5 (seccién 5.3.1.f)
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=Concepcion « [niciacion en « Nacimiento del Muerte »
la pubertad primer hijo

» Nacimiento

mita mita  mital -
irupy pyta  (avai-kufai) mu”lﬁﬁ
1 .
Vida Vida
prenatal posnatal

Teko, el ciclo de vida comienza -de acuerdo con nuestros informantes-
cuando el espiritu humano o alma (fe e o fie ey), enviado por alguna de las
cuatro divinidades (Ne e Ru Ete) “toma asiento” (ofiemboapyka)® en el (tero
de la mujer durante la concepcion, y finaliza con la muerte (omano), cuando
regresa a la morada de la divinidad que la envi6 a la tierra.

Tal como muestra el esquema, si dividimos el curso vital en dos grandes
periodos, la vida prenatal y la vida postnatal, reconocemos sélo una etapa en el
primer caso, y siete en el segundo. La etapa que corresponde a la gestacion y la
vida intrauterina es designada por los Mbya como mita irupy.

Cuando nace un nifio se dice “oiko” o “ituima”. A los nifios recién
nacidos y durante los primeros meses de vida, se los llama en lengua Mbya ava
pyta i y kuna pyta i, varones y mujeres respectivamente. En estas expresiones,
“ava” es hombre, “kuna” mujer, “pyta” significa “nuevo” y el sufijo “-i” indica
diminutivo97. Esta etapa se caracteriza por la estrecha dependencia del nifio
respecto de su madre, su alimentacion casi exclusiva con leche materna y su
escasa actividad, es decir, pasan la mayor parte del tiempo en brazos de su
madre o hermanos o durmiendo.

Luego se utiliza el término mita i en forma genérica o bien,
distinguiendo el sexo: ava i y kuna i. Estos términos se traducen al espafiol como
“bebé”, “nene/a”, “chiquitito/a”, “nenito/a”. Las principales caracteristicas de
los nifios en esta etapa son mayor actividad motriz (gatean, se arrastran,

manipulan diversos objetos y dan los primeros pasos), comienzan a hablar y

% Sobre el significado de esta expresién remitimos al capitulo 5 (seccién 5.1.Mita irupy)
% Sobre estas dos etapas profundizaremos en el capitulo 5
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muestran mayor independencia respecto de su madre. A pesar de ello, “no salen
tanto de la casa” y pasan su tiempo jugando con otros nifios de la misma edad en
las cercanias de la vivienda. De esta forma, interactian con otros adultos y nifios,
siendo incorporado al grupo de juegos de sus hermanos mayores con el correr del
tiempo. Si bien algunos todavia son amamantados por sus madres, comienzan a
probar alimentos solidos. Las dos escenas citadas arriba son un ejemplo de la
variedad de comportamientos y destrezas que pueden observarse en nifios de
diferentes edades que sin embargo, pueden ser todos incluidos dentro de la
categoria mitd i. Kiringue®®, otra de las expresiones que encontramos en ellas,
se utiliza para referirse a “los nifios” o “la gurisada”, a diferencia de mita i que
refiere a un nifio 0 a una nifia en singular.

A partir de los 5-6 afios, los nifios son designados como mita o mita kuna
segun el sexo. En relacidn a las diferencias entre mita i y mita, los Mbya afirman
que los primeros solo juegan, son atendidos casi exclusivamente por sus madres y
no comparten mucho tiempo con otros nifios y adultos, es decir, permanecen
“mds pegado a la mamad” (J.P., hombre, 26 afios, Ka aguy Poty, 1999). En
cambio, los mita alcanzan mayor autonomia y si bien juegan gran parte del
tiempo, también deben colaborar en las tareas que sus padres les asignan.
Asimismo, los varones entre los 2 y 3 afios pasan mayor tiempo con su padre, y
entre los 7-8 afos comienzan a acompafarlo “al monte” cuando va a cazar,

recolectar o revisar trampas.

“(...) (Una cosa que yo observe es que los varones a esa edad ya son como mas
compiches del papa, no? Si sale ya quieren ir con él?) claro, acd mi gurisada es asi, es
comun, es natural, porque el papd y el varén es asi, pero uno no puede llevar siempre
junto, depende de qué cosas van a hacer ... yo hoy a la mafiana me fui a buscar takuara y
los dos gurisitos lloraban cuando me fui y yo les dije que son chiquitos, igual la nena, ya
no puede ir conmigo porque... nunca todavia hacen esas cosas con nosotros ... llevar a las

nenas tampoco...” (C.D, hombre, 29 afios, Ka”aguy Poty, 2003)

Asimismo, se diferencian de los mas pequefios por el tipo de juegos y
juguetes que utilizan. Con relacion a ello, algunos juegos a esta edad consisten
en representaciones de escenas en las que los nifios utilizan juguetes que

reproducen -en menor tamafno- objetos utilizados por los adultos en diversas

% kiri: el menor, adjetivo que significa “el mas pequefio”; -ngue: nasalizacién del sufijo -kue, que
indica plural. (Montoya, 1639, op.cit.; Guasch, 1997)
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actividades, o bien que los nifios adaptan a los fines de esas representaciones. La
primera escena descripta constituye un ejemplo de ello. Nuestros informantes
subrayan que se trata principalmente de un simulacro, un entrenamiento en sus
futuras actividades como adultos, a diferencia de las actividades de los
adolescentes (he "enguchu o kunumi). Al respecto, expresa un adulto:

“cuando éramos kunumi ya ayuddbamos a nuestros padres directamente a

machetear, carpir, cazar, pescar, pero ya algo grande, y traemos algo para comer”
(A.F., hombre, 26 afios, Ka’aguy Poty, 1999).

En el primer caso, los productos obtenidos (insectos, pequefios pajaros y
peces) a través de estos juegos raramente son utilizados como alimento. En el
segundo, ya no se trata de un juego, sino de actividades productivas que
contribuyen a la subsistencia del grupo doméstico®. Con relacion a ello, nuestros
informantes plantean que los mita i “no trabajan” a diferencia de los nifios/as
mas grandes, a quienes “se aprieta mds para que haga todas las cosas” (A.C.,
mujer, 49 afos, Ka’aguuy Poty, 1999). En este sentido, observamos que a los
nifios considerados mita se les asignan tareas que exigen mayor responsabilidad,
por ejemplo, cuidar de sus hermanos menores*®.

Otra diferencia que establecen nuestros informantes entre los nifios de
diferentes edades es que los mita i “por ahi hace cosas malas pero no sabe”. Las
“cosas malas” pueden ser usar objetos que no son para jugar, romper algin
objeto o herramienta, o lastimar a otro nifio. En cambio, cuando los nifios crecen
“te dan mas responsabilidad, ya tenés que saber si haces algo mal o bien”. Al

respecto, nos dice un informante:

“(...) si, cuando es mita i, ya te explican ya, mird, yo me acuerdo cuando mi abuelo,
mi abuela, a la tardecita asi, siempre venian todos los chicos, los mitd i, y le daban
consejos, [y qué les decian?] ... bueno nosotros nos juntdbamos asi alrededor del fuego,
haciamos fuego y con los chicos asi alrededor estdbamos sentados y por ahi contaba una
historia o una moraleja digamos, que dejaba también (una) ensefianza, y eso era muy
bueno, y aparte de eso daba consejo directo, que uno tiene que portarse bien, (que) hay
que trabajar, y todo para el futuro, pensando hacia el futuro,... pero antes no te daban
una explicacion, te decian una cosa ‘eso no tenés que hacer’ y no te decian por qué, o

sea, el tiempo te da entendimiento” (A.F, hombre, 26 afios, Ka’aguy Poty, 1999).

® En el capitulo 5 (seccion 5.2.d. Nevanga) nos ocuparemos en profundidad de las actividades
ladicas de los nifios de diferentes edades.
100 Al respecto ver capitulo 5 (seccién 5.3.f).
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En el caso de las nifias, la aparicién de la primera menstruacion sefiala el
inicio de una nueva etapa, la de ine’ engue, sinbnimo de kuna tai, y refiere a
una “mujer joven, soltera, de 14-15 anos mas o menos” (A.C, mujer, 45 afios,
Ka aguy Poty, 1999). También los varones, al llegar a la edad de 13-14 afios, se
considera que entran en una nueva etapa, la de ifie’enguchu, también llamados
mita rusu o kunumi, traducido como “joven, muchacho”. En el caso de los
varones, la transicion esta sefialada por el cambio de la voz. No hemos podido
establecer con precision el significado de las expresiones “ife ‘enguchu” e
“ihe "engue”, si bien podemos reconocer que contiene la palabra “fie ‘e” con el
probable significado de “hablar” o “palabra”. Teniendo en cuenta que nuestros
informantes mencionan que una de las principales expectativas en relacion a la
conducta de los adolescentes es que “deben saber hablar bien, con respeto, para

”

los mayores, los ancianos” “no tiene que hablar pavadas, no puede hablar como
los chicos” (A.C, mujer, 49 afios, Ka”aguy Poty, 1999) resulta posible pensar que
esta expresion alude a este modo correcto de expresarse a traves de la palabra.
El sufijo “-kue” es utilizado segun el contexto para nombrar a la parte de algo
(Guasch, 1997) y podria indicar en este caso “la palabra que tiene o que
pertenece a la nifia”, es decir, que la nifia sabe hablar de un modo correcto en
especial cuando se dirige a sus mayores. En relacion a ello, de nuestras
observaciones surge que practicamente no existe censura hacia lo que dicen los
nifnos pequeiios, los adultos no se enfadan con ellos cuando utilizan palabra o
expresiones incorrectas, por el contrario, ello se vuelve objeto de diversion y
risas. Mientras que la manera en que los nifios se relacionan con los mayores
(padres y/o abuelos) se caracteriza por la ternura, las demostraciones de afecto,
las bromas mutuas y el estrecho contacto fisico, cuando llegan a adolescentes son
advertidos para que traten a los ancianos y a sus padres de una manera mas
respetuosa y obediente, y menos “jocosa”.

Esto se refleja claramente en el siguiente fragmento:

“ (...) v bueno, depende, igual, como la mujer, hay un tiempo que es fie’
enguchu [y qué tiempo es ese?] y bueno cuando tenia 14, 16 afios, ahi se pone el pindo
roika, tembekud (TEMBETA), para no hablar pavadas, para respetar a los viejitos (...) se
hincha el labio, se queda quietito y calladito (...) esto se hacia en la época de mi
abuelo, de mi abuela, (...) yo vi por ultima vez en 62 (1962), es para que no hable a

todos por igual, para que no diga alguna cosa que no sirve, para no reirse por alguna
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mujer viejita [y en el caso de las mujeres?] las mujeres se hace sentar hasta que ... se
cura [de qué se cura? ] de menstruacion (...)eso quiere decir que es ifie’engue, y asi la
madre le hace sentar cinco dias, en la cama, que no haga nada, ni una cosa [por qué?] se
puede agarrar alguna enfermedad [y qué enfermedad puede agarrar?] y alguna recaida o
dolor de cabeza, mareo (...) por eso,... entonces le cuida y le hace sentar los 5 dias, le
cuida, le da de comer algo, pero que no levante (...)” (A.C. mujer, 45 afios, Ka’aguy
Poty, 1999).

Luego de los dias de reposo (oguapy)™™

gue siguen a la primera
menstruaciéon la mujer ya puede bafiarse en el arroyo y también se procede a
cortarle el cabello bien corto o rapado. Con el pelo de las nifias, los ancianos
confeccionan unas medias o pierneras tejidas, denominadas tetymakua, que sélo
ellos pueden usar: “el pelo de las chicas jovenes tiene mds fuerza que el de las
ancianas” (F.V, hombre, 65 afios, Yvy Pytd, 2001). Esta alusion a la fuerza del
cabello de las nifias podria vincularse con las referencias a que con la vejez el
cuerpo se desgasta, pierde fuerza, “se siente el cansancio”. Esto justifica, desde
la perspectiva de nuestros informantes, la menor dedicacidon de los ancianos a las
actividades de subsistencia y la vulnerabilidad a padecer enfermedades asociadas
al desgaste fisico. De este modo, la utilizacion del cabello de las nifias para
transmitir fuerza a los ancianos podria encontrar en esta idea su justificacion. Sin
embargo, no explicaria por qué su uso se restringe a los hombres y las ancianas (a
quienes también se considera que se debilitan a avanzada edad) no utilizan
ningun objeto que transmita fuerza al cuerpo.

En estos momentos la madre, tias y/o abuelas brindan consejos a la joven:

“ahora sabés, vos sos mi hija, va a ser una mujer, no es mds kiringue, no es mds
criatura..., andd como sefora, hacé cosas de sefora, (...) vos vas a ser una mujer, que
hace las cosas, trabajd como una mujer y después cuando vos encontrds, alguno que te
interesa... casds [y como se dice ‘casarse’ en la lengua?] omenda'® {(...)” (A.C. mujer,
45 afios, Ka’aguy Poty, 1999).

Con relacion a ello, nuestra informante aclara: “antes no puede andar con
hombre” o sea, tener relaciones sexuales. Se enfatiza el cuidado personal y la
higiene: “andd como sefiora, cuidd tu persona, hay que bariarse, lavarse (...) para no
enfermarse, para andar como una persona buena”. (A.C. mujer, 49 afios, Ka’aguy Poty,
1999).

101 Expresién que significa “estar sentada”
192 Menda: casarse, tanto los hombres como las mujeres (cf. Cadogan, 1992:94).

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 156



Asimismo, se plantea que en este momento existen riesgos para la salud de
la adolescente, debido a su condicién de menstruante, por lo cual se aconseja
frotar el cuerpo con cenizas del fogén (tanimbu) como medida preventiva frente
a posibles dolores corporales y respetar algunas prescripciones alimentarias. En la
actualidad parece no haber demasiadas restricciones alimentarias, excepto miel y
azlucar que, segun afirma una informante, “le puede hacer mal, le baja mucho
menstruacion ... puede hacer un desastre”. Entre los alimentos que consumen
figuran el maiz, porotos y frutas, y se prescribe especialmente el consumo de
mbaipy (torta de maiz).

Segun algunos informantes la reclusion durante 5 dias, el bafio y el corte
de cabello de la mujer ain se mantiene, aunque con menos restricciones, pero en
el caso de los varones la perforacion del labio inferior (tembe) y la colocacion del
tembeta no se realizan desde hace algunas décadas. En relacion al ritual de
iniciacion femenina en la pubertad, durante nuestra estadia en 2001 y 2003
observamos a dos adolescentes a quienes se habia cortado el cabello y pintado el

rostro con resina y miel de jatei'® como signos visibles de su nuevo status®®.

Imagen extraida de Vignatti (1953)

193 Jate'i: abeja melifera (Cadogan, 1992: 63)

104 Ambrossetti (1895: 19 en Vignatti, 1953) lo describe como una costumbre habitual pero no
aclara el significado de tales pinturas ni lo vincula con la menarca: “Entre las mujeres Caingua se
usa mucho pintarse | rostro con diversas figuras para quedar mas bonitas, segun ellas, igual cosa
hacen con las criaturas de ambos sexos, a las que las madres adornan de igual manera. Entre los
hombres es raro que se pinten la cara, y entre tantos indios que he visto, s6lo encontré un joven
de la tribu Chiripa con este extrafio adorno (...) Los dibujos mas comunes que he visto son simples
lineas que se pretenden rectas (...) cuatro lineas en cada mejilla, abiertas en forma de abanico,
convergentes hacia la nariz, lo que les da un aspecto de gatos, etc. (...)”. Segun los informantes
consultaos por nosotros, éste dibujo que se hacen las adolescentes representa la pata de una
paloma, pero no hemos obtenido informacion adicional sobre el valor de estas aves con relacién a
este momento del ciclo vital.
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Fotografia tomada en 2001 por la autora.

Luego de los dias de reposo prescriptos, las mujeres ancianas de la familia
dan tareas a la ine engue, por ejemplo: “molinar” maiz y preparar chipa o
mbyta, confeccionar canastos, ayudar a su madre en las tareas domésticas y
cuidar a sus hermanos menores, tareas que si bien empiezan a desarrollar antes
de esa edad, ahora asumen con mayor responsabilidad. Del mismo modo, los
varones reciben durante este momento consejos de sus padres y otros adultos

parientes, y se les ensefian sus nuevas actividades y obligaciones:

“(nosotros decimos) que no sean vagos, tiene que trabajar, plantar, mantener a su
familia, su sefora, tiene que procurar criar animales también... hay que andar bien, tratar
bien a todos, tus cufiados, tus cuhadas, a tus suegros” (F.V, hombre, 65 afios, Yvy Pyta,
2001)

Observamos que al llegar a la adolescencia, las mujeres realizan
practicamente las mismas tareas domeésticas que su madre, y en el caso de los
varones, acompafan y colaboran con sus padres en la mayoria de las actividades
de subsistencia. En esta etapa se incentivan comportamientos diferenciales segun
el sexo, y la educacién se orienta a subrayar estas diferencias en los futuros roles
como mujeres y hombres adultos. La asistencia a la escuela es, segun sefialan los
Mbya, una de las actividades que apartan a nifios y jévenes de estas
responsabilidades domésticas. El siguiente fragmento ilustra la continuidad de
algunas experiencias y la participacion en nuevas actividades a partir de esta

etapa:

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 158



“(...) yo vivia con mi abuelo, mi abuela, ella me llevé cuando tenia 5 afios, como yo
era el mds grande, viviamos en la misma comunidad pero en distinta casa (...) a los 14 afios
me dieron de vuelta con mi papd y mi mamad porque yo tenia que ayudar a mi padre, cuidar
a mis hermanos que eran mas chicos (...) yo tenia cuatro hermanos pero yo cuidé dos nomds,
mis hermanos, avai y kufia i, mds chicos que yo, yo cuidaba (...) por ejemplo, que yo me voy
al arroyo, yo le daba ropa para que juegue a que lava, asi, mojar, yo pescaba, cuando
éramos kunumi, ya ayuddbamos a nuestros padres directamente, iba con mi papd al monte,
mi mama se quedaba en la casa porque tenia que cuidar a los mds chicos, a veces no se puede

ir con los chicos (al monte) si vas lejos...” (A.F, hombre, 26 afios, Ka’aguy Poty, 1999).

Asi, a los ine’ enguchu se les “exige” que vayan al monte, que colaboren
en la chacra, que trabajen en la artesania, y a veces, que vayan a trabajar fuera
de la comunidad en la tarefa, aunque algunos varones lo hacen ya desde los 8 0 9
afios. De este modo, es habitual que los varones comiencen a salir de la
comunidad frecuentemente sin sus padres, ya sea para trabajar en las colonias, o
para visitar parientes, conocer otras comunidades y eventualmente buscar

pareja.

“yo tenia 16 anos la primera vez que sali de la comunidad a laburar con otro
muchacho, asi en un colono, saliamos para ver qué hacen en otra comunidad, qué hay, no es
por el tema de conseguir novia, era para ver ... no vas solo para conseguir mujer (...) a veces
la mayoria consigue en la misma comunidad pero si es muy chiquitita tiene que salir (...)
ponele, en Tamandua somos todos parientes pueden casarse entre primos lejanos, pero no
tiene que tener la misma abuela o abuelo, no puede ser de la misma planta, o sea, de la

misma raiz”'® (...)” (A.F, hombre, 26 afios, Ka’aguy Poty, 1999).

En la siguiente tabla sintetizamos las caracteristicas distintivas de los
nifios y jovenes en cada una de estas etapas, segun las recurrencias en el discurso

de nuestros informantes:

195 Este fragmento pone de relieve la necesidad de respetar la pauta de exogamia, segin la cual la
unién entre primos hermanos (hijos de hermanos) es sancionada.
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Tabla 4.1. Diferencias en las aptitudes, conductas y obligaciones de nifios y

adolescentes

Mité i (avai-kufai)

Mita /Mita kuia

Ifie” enguchu/Ifie” engue

Solo juegan

Juegan y en ocasiones deben

colaborar en tareas

domésticas

No juegan
Colaboran en tareas domésticas y

de subsistencia

No trabajan

No trabajan

Trabajan

Son tratados con indulgencia

Son tratados con indulgencia

Se “aprieta” (se exige)
Se

responsabilidades

les dan mayores

Estan al cuidado de otros

Estdn al cuidado de otros,
pero pueden cuidar a otros

nifios por breves periodos

Deben asistir y colaborar con sus
padres y con los ancianos. Cuidan

a su hermanos menores

No saben distinguir lo bueno

de lo malo

No saben distinguir lo bueno

de lo malo

Saben distinguir lo bueno de lo

malo

No se les explican las razones
de

entienden todavia”

. u
las 6rdenes “porgue no

Se les

explica, se aconseja

les da razones, se

Se les da razones, se les explica,

se aconseja

Juego como manipulacion de

objetos: imbae ' evyky '

Juego con representacion de

roles y escenas: Aevanga

Asisten a bailes, pasan tiempo
escuchando musica

Participan de torneos y partidos
de fatbol'”’

Lo que recolectan o cazan es
para jugar, no para alimento.
No

productivas

son actividades

Lo que cazan o recolectan es
utilizado como alimento.

Son actividades productivas

Juego individual o solitario Juego “‘social” Raramente  juegan, excepto
cuando cuidan a sus hermanos
pequefios.

Interaccion mas frecuente con |Se incorporan a sus otras|Interaccion mas frecuente con

nifios mayores y adultos
(madre, padre y otros
parientes)

relaciones, la interaccién mas
frecuente con nifios de la

misma edad

otros adolescentes, adultos y en

menor medida  nifios  (sus

hermanos menores). Relaciones

106 ver capitulo 5.3.1.d Nevanga
107

Nos referimos aqui a los partidos de futbol de los cuales participan hombres jovenes y

adolescentes los fines de semana en ambas comunidades y que en ocasiones, los llevan a viajar a
otras aldeas debido a la organizacion de torneos o campeonatos a nivel regional.
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frecuentes con personas ajenas a

la comunidad

Dependientes de adultos

Mas auténomos que los mitdi,

pero aun contindan

dependiendo de los adultos

Independientes y auténomos. Son

“responsables”.

Los cuidados del cuerpo y la
salud son iguales para ambos

SEeX0s

Los cuidados del cuerpo y la
salud son iguales para ambos

SeXos

Los cuidados del cuerpo y la salud

son diferentes para cada sexo

Cambios fisicos importantes

relacionados con el logro de

funciones bésicas: sentarse,
gatear, caminar, comer,
hablar, etc.

Cambios fisicos relevantes al

y al
las

crecimiento corporal
perfeccionamiento de

funciones adquiridas.

Cambios  fisicos  importantes
relacionados con la reproduccion
y el sexo
Diferente

percepcién para

mujeres y hombres

Se incentivan
comportamientos

diferenciales segun sexo

Se

diferenciales segun sexo

acentlan comportamientos

sanciones

No salen de la aldea

No salen de la aldea

Salen de la aldea solos o en
grupos, y pueden trabajar fuera

de ella.

A partir de esta etapa (ifie enguchul/ifie engue) tanto mujeres como

varones pueden formar una pareja, es decir, ‘acompafiarse’ o ‘casarse’ (menda).

Algunas parejas permanecen un tiempo conviviendo con los padres de la mujer,

otros establecen una nueva residencia, en la misma comunidad o en otra!®. La

mayoria de las parejas solicitan la autorizacion o consejo del cacique de la

109

comunidad. Las mujeres acompafiadas son denominadas kuna omenda va’e*”.

En el caso de los hombres, se usa ava, para referirse a un hombre casado o

también ava omenda va’e. Luego del nacimiento del primer hijo, se designa a

hombres y mujeres Karai y Kuna Karai respectivamente.

El término Karai, presente en ambas categorias puede utilizarse en

diversos contextos y referir a una serie de atributos que distinguen a estas

personas del resto de las de la comunidad. Es decir, el término puede utilizarse

para aludir a:
1. deidad

2. nombre personal (sagrado) de algunos varones

108 \/olveremos sobre este aspecto en el capitulo 5
199 va“e: particula que significa “é1/lo que, aquello que es, lo citado o aludido” (Cadogan, 1992:188)
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etapa del ciclo vital
4. personas con conocimiento terapéuticos

5. lideres espirituales de las comunidades Mbya

Comencemos a explorar cada uno de estos usos. De acuerdo a lo que
hemos expuesto hasta ahora se desprende que Karai designa a todo adulto
masculino y femenino que ha conformado una familia:

“(...) karai si, eso quiere decir sefior, (...) Juan, también es karai ya, porque ya
tiene familia, hijos (es igual que para las mujeres?) si, tiene mujer, kuha karai ya es la
sefiora de él, los que tiene familia es kufa karai y karai, sino kufa tai” (F.G., 75 afios,
Ka’aguy Poty, 1999)*.

En la vida adulta aumenta la participacion de hombres y mujeres en las
actividades relacionadas con la subsistencia y la crianza y cuidado de los hijos,
junto con la participacién en asambleas o reuniones en las que se discuten
asuntos de interés para la comunidad. Las escenas presentadas al comienzo y lo
expuesto en el capitulo anterior dan cuenta de ello.

En el caso particular de las mujeres, notamos que hay dos tipos de tareas
centrales a su vida cotidiana: cuidado de los hijos (lactancia, alimentacion,
higiene, juego, atencion de la salud, etc.) y desempefio de tareas comunmente
llamadas “domésticas” (preparacion de alimentos, recoleccion de lefia,
mantenimiento del fogdén, lavado de ropa, higiene del hogar, etc.). Al respecto,
Ambrosetti describe hace mas de un siglo: “Las mujeres entre los Caingua...
ademds de los deberes que les impone la maternidad, tienen a su cargo las
faenas del hogar... como ser: cocinar, traer lefia, agua” (Ambrosetti, 1895: 692)

Esta cita sintetiza bastante adecuadamente las actuales ocupaciones
diarias de las mujeres con hijos pequefios. Con relacién a ello, el rol de las
mujeres aparece en el discurso -tanto de hombres como de mujeres-
estrechamente ligado a la maternidad, a la posibilidad de dar continuidad a la
familia, de ahi que muchos autores afirmen que en la sociedad Mbya ése es tal
vez su papel mas importante (Montoya, 1639; Susnik, 1983; Cadogan, 1997). En
este sentido, afirma Susnik (1983:16) que desde tiempos historicos “el ideal de
la mujer guarani siempre fue su rol de hai, de la madre-procreadora, la garantia

9111

de las comunidades teyy”". En general el discurso masculino apunta a reforzar

110 |dem nota 12
1 Siguiendo este ideal, la mujer estéril seria desvalorizada socialmente, tal como traduce
Cadogan (1997): “kuna naimemby kakuadiramo iyvi rei” (si la mujer no tiene hijos crecidos
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el rol de las mujeres jovenes como esposas y madres, poniendo de relieve sus
obligaciones “domeésticas”. En cambio, con relacion a las mujeres ancianas se
destaca su experiencia y sabiduria no s6lo en lo que respecta a las actividades
mencionadas sino también para su desempefio en actividades terapéuticas y en

rituales religiosos.

Si tomamos como eje para la descripcion el ciclo diario, podemos
afirmar que si bien existen tareas que en la mayoria de los hogares (UD) estan
casi exclusivamente a cargo de las mujeres o de los hombres, ello no significa que
otros miembros de la UD no puedan hacerlo o no lo hagan de hecho. En este
sentido nuestras observaciones revelan que no existiria una division estricta de
tareas, ya que ciertas circunstancias (ausencia temporal o abandono del esposo,
enfermedad o puerperio de la mujer, entre otras) obligan a alguno de los

conyuges a hacerse cargo de tareas que habitualmente no realizan***

El siguiente testimonio da cuenta de esta posibilidad y de la asignacion
diferencial de actividades a los nifios segun la edad, como sefialamos mas
arriball3:

“(...) depende porque si yo me levanto temprano, yo tengo que hacer las actividades
que me corresponden, bueno, no sélo a mi, por ejemplo, prender fuego (eso a quién le
corresponde en general?) desde mi punto de vista a cualquiera, a la gurisada también le
puede corresponder esas cosas, porque por ejemplo yo acd les estoy ensefando, siempre les
digo a la gurisada si nosotros nos levantamos pero ustedes levantan primero, tienen que
aprender a hacer fuego, preparar mate para nosotros (A cual de tus gurises?) a la mds grande

si, bueno yo tengo un hijo que se levanta a veces a las 4, a las 5 depende de como se
durmio, y bueno por ejemplo ahora yo siempre me encargo de él cuando se levanta
temprano, del mds chiquito ... cuando quiere salir al bafio yo le tengo que sacar eso yo hago
por mi voluntad, no es que sea mi responsabilidad porque la mamd también puede hacer esas
cosas pero yo hago con gusto, no es porque es mi trabajo (o sea que no hay tareas fijas, que
cada uno tiene que hacer algo si o si?) si, aunque se espera que hay cosas que hagan los

hombres pero yo acd vivo asi, por ejemplo si mi mujer se fue a lavar la ropa por ejemplo y

(mueren prematuramente) se yergue solitaria (como tronco sin ramas ni hojas).

112 Al respecto, Schaden (1998: 98-99) observa que “... en la mayoria de las aldeas actuales, la
division del trabajo entre los conyuges no es muy rigurosa. En todo caso, todo lo que se refiere a
al caza es asunto del marido, al paso que el cultivo se divide en actividades masculinas y
femeninas (...) buscar lefia es una tarea femenina y entre los Mbya la preparacién de la comida
corresponde a la mujer a no ser caso de enfermedad o un impedimento cualquiera. En todo caso,
sin embargo, los hombres conocen hasta los mds insignificantes pormenores y secretos del arte
culinario”.

113 Retomaremos esta cuestion y la analizaremos en profundidad en el préximo capitulo (seccién
5.3.1.f. Emae nde kypy i re!)
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casi se hace mediodia, si hay para cocinar yo puedo cocinar, no debo esperar a la mujer, lo
mismo cuando hace falta el agua para sacar del pozo ... yo creo que esa es la responsabilidad
de cada integrante de la familia (los nenes van a buscar agua?) la mds grande si... eso es, lo
que yo ahora estoy ensefiando a la gurisada es hacer todas esas cosa, las actividades de la
casa, porque yo siempre digo, la mujer y del varén, igual, porque el dia que no estd la
mujer, cémo va a vivir el varén? Tiene que hace las cosas de la mujer, por ejemplo, hay
mucha gente que no quiere lavar su ropa, varones ... y dejan a la mujer Gnicamente, pero yo
en esta casa no le ensefio asi, todo lo que se puede tiene que ir aprendiendo y... como yo

creci directamente” (C.D, hombre, 29 afios, Ka”aguy Poty, 2003)

En el caso de los hombres, cuando éstos llegan a ser jefes de familia, su
autoridad sobre su esposa e hijos es un atributo destacado en el discurso, junto
con las obligaciones respecto de sus suegros y cufiados. Asimismo, y si bien las
mujeres pueden participar en las reuniones politicas o asambleas (Aty) son los
hombres quienes con mayor frecuencia “tienen la palabra”.

El segundo uso del término Karai refiere a uno de los posibles nombres
personales de los varones. Como veremos en el préximo capitulo, los Mbya
establecen una estrecha vinculacion entre el nombre personal y el origen de su
espiritu. Quienes son considerados los “hijos” de Karai Ru Ete y de Jakaira Ru
Ete reciben el nombre de Karai en el momento del bautismo, y manifiestan una
orientacion hacia lo sagrado, lo que deriva una especial aptitud para el
reconocimiento y tratamiento de ciertas enfermedades. Cadogan (1997)
caracteriza a los hijos de Jakaira como "los poseedores de la buena ciencia". En
virtud de ello, los primeros pueden llegar a ser Opygua (Martinez, et.al. 2002).
En este sentido, se vincula estrechamente con el tercer uso del término: la
denominacién que reciben los lideres religiosos -Karai Opygua- de las
comunidades Mbya. Cadogan (1992: 79) alude a este uso del término cuando
define Karai como: "sacerdote o chamdn, sefior, hombre respetable”,
combinando las ideas de poder y de facultades extraordinarias. De acuerdo con
este autor, los Karai Opygud antiguamente podian ser hombres o0 mujeres.

Por ultimo, se denomina Karai y Kuha Karai a los adultos mayores
(hombres y mujeres) que poseen habilidades y conocimientos terapéuticos. Estos
individuos gozan de prestigio en virtud de su saber acerca de los remedios del
monte (pod), asi como de las oraciones y cantos que acompafan toda curacion,
pero no son considerados lideres espirituales de la comunidad.

“...Kuha Karai es A. C porque es “curandera” pero no es Opygud. Opygud, tiene opy

que es igual que Karai...” (S.C, hombre, 46 afios, Kaaguy Poty, 1998).
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“ése es kufa karai kuna karai: kuia karai mbyte ... eso quiere decir medio vieja de
edad [las kufia karai mbyte qué pueden hacer] puede hacer de todas cosas todavia [y hay
alguna cosa que no puedan hacer? o qué no esté permitido que hagan] bueno, no hay casi que
no se hace, de toda cosa puede hacer, lo que no puede hacer es ocupar hacha y machete
solamente, eso no puede (...) kufa karai quiere decir que es rezadora, mi ayudante es, eso es
kufa karai...” (F.V, hombre, 65 afios, Yvy Pyta, 2000).

“ademds de curar tiene que procurar eh... orar para Nande Jara (Nuestro Duefio),
Nande Ru (Nuestro Padre) el bien de toda la comunidad ... El sabe cémo, lo que manda El
tiene que hacer... (Pero) algunos (conocimientos) ya tengo por mi, yo sé, porque vos sabés
que mi abuelo mismo es médico curandero, Karai, él curaba ...curaba a los chicos de nuestro
y de los blancos también, todos le mandaban, era médico y entonces me ensefid, cuando
tenia 8 anos yo trabajé con él, estaba como secretario de mi abuelo” (S.B, hombre, 54 afios

Ka”aguy Poty, 1998)

En resumen, el término karai de acuerdo al contexto alude a madurez,
espiritualidad, sabiduria y poder, atributos que habilitan a quienes los poseen -
hombres o mujeres- a realizar tareas indelegables a los jovenes. Como sefiala un
informante, al llegar a viejo, “van preparando para tener opy”. Al respecto,
veremos que entre los Mbya, las expectativas en torno al rol de los ancianos/as
estan en estrecha vinculacion con sus conocimientos y habilidades en los
dominios terapéutico y religioso fundamentalmente. En relacion a ello, existe
variabilidad en cuanto a los saberes y actividades cotidianas de adultos y
ancianos de ambos sexos. Por ejemplo, veremos en los siguientes capitulos que
las mujeres adultas y ancianas -kuna karai- son consultadas frecuentemente
frente a situaciones de enfermedad, en ocasion del parto y son quienes aconsejan
a las madres sobre el cuidado de los nifios.

Finalmente, Tuja es el término que designa a un adulto (masculino), por
lo general, de més de cincuenta afios, llamado también “anciano” o *“viejo” en
espafiol. El término equivalente para las mujeres es Guaymi.

Otras designaciones marcan una gradaciéon entre estas categorias: Tuja

114

mbyte y Guaymi mbyte " -medio viejo y medio vieja-; Tuja i y Guaymi i -

viejito y viejita-; y Tuja ima y Guaymi ima**> -el mas viejo y la més vieja-.

114 Mbyte: centro, medio (Cadogan, 1992: 119)
115 Expresién que indica una adjetivo superlativo, en este caso serfa “el/los méas viejo/os” entre los
viejos
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En ambos casos se mencionan restricciones en las actividades de
subsistencia, sobre todo las que requieren mayor esfuerzo fisico (largas
caminatas, acarrear peso, etc.). Los tujai o tuja ima quedan exentos del trabajo
fuera de la comunidad, esto es, en las colonias. Solo algunos trabajan todavia en
las chacras y ocasionalmente van al monte a cazar, a buscar recursos vegetales
para la confeccién de artesanias y/o plantas medicinales que crecen en lugares a

los que les es facil acceder, sin demasiado esfuerzo o largas caminatas.

“(...) [Paulina ya es viejita , no?] si viejita, 105 anos, guaymi i ma [ y viejito como
se dice?] tuja i ma [a partir de qué edad?] vy, no sé eh... cdmo es?[por ejemplo, usted es tuja
i?] yo ya tuja soy [ ah, y cudl es la diferencia entre tuja y tuja i?] yo soy tuja nomds, no es
‘i’ todavia [por qué es asi?] medio dura todavia ya ... tuja i es ya, tuja i no se levanta mds,
anda asi... pero un rato nomds, ése es tuja i [qué hacen los tuja i?] no hacen mds nada, estdn
descansando nomds, cuando se agarra nomds se levanta, igual como criatura otra vez [hay
que cuidarlos?] si como criatura otra vez, eso ... no caminan nada no [pueden vivir solitos?]
no, no se puede, hay que cuidar [y Paulina con quién vive?] con el hijo mismo, G, tiene que
cuidar asi G [ y qué hacen los tuja?] hay que trabajar, algunas cosas hace todavia [como
cudles?] pueden hacer artesanias, algunas cosas todavia ... puede hacer.. plantamos con el

palo, no se cansa todavia...” (F.V, hombre, 65 afios, Yvy Pyta, 2000).

Finalmente, nuestros informantes sefialan que los nifios y jévenes se
dirigen también a los “viejitos” -sin importar la relacion geneal6gica- como che

ramoi o che jary i, es decir, “mi abuelo/mi abuela”*°.

“abuelo de todos, ya de cualquiera,... no ocupa mas el nombre, o sea, se dice ‘ahi
viene un abuelo” (M.R., hombre, 25 afios, Yvy Pyta, 2001)
“todos ramoi (me dicen) a mi no me l[laman mas por mi nombre ya...’ou che ramoi’,

ahi viene mi abuelo” (Ci.R., hombre, 65 afios, Yvy Pyta, 2001)

La menor dedicacién a las tareas desarrolladas en forma rutinaria en el
pasado se justifica en que al llegar a viejo/a, se hacen frecuentes enfermedades
que afectan los huesos, las articulaciones y los musculos (Martinez et.al., 2002).
Al decir de un informante:

“...los nuevo (s) trabajan en los obrajes, los viejitos se enferman de los huesos,

reuma, a causa del trabajo, cansancio, dolor de cintura, del calor, tuberculosis...” (F.V,
hombre, 65 afios, Yvy Pyta, 2000)

118 ver capitulo 5.
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“(...) fruta y miel se le convida a los viejitos, a las mujeres viejas y viudas por ello hay
que ayudar también a los hombres viejos y solos y que no pueden ir al monte... A veces le

traen miel o carne de tatu.” (A.V, mujer, 70 afios, Ka”aguy Poty, 1998)

“ (tujai) no se levanta mas, ... anda si, pero un rato nomds (...) igual como criatura otra
vez” (F.V, hombre, 65 afios, Yvy Pyta, 2001)

[I.
El curso de la vida: “edades” y actividades

A lo largo de este capitulo hemos visto que en la caracterizacion de las
diferentes etapas reconocidas por los Mbya en el curso vital y de los indicadores
que sefialan una transicion de una etapa a otra, la edad cronoldgica resulta un
criterio secundario y en muchos casos, s6lo mencionado ante nuestras preguntas
acerca de la edad aproximada de los individuos a los que se designa con
determinada categoria. En cambio, emerge del discurso la referencia
espontanea a cambios en la actividad de los individuos a medida que transitan
diferentes etapas de la vida. Es decir, el criterio fundamental segin el cual se
distingue entre individuos que se adscriben a diferentes etapas esta en lo que
estos hacen, deben o pueden hacer. El curso de la vida es concebido entonces
como un proceso en el cual se pueden distinguir etapas sucesivas, delimitadas
fundamentalmente sobre la base de la constatacion de cambios en el
crecimiento y madurez de los individuos que los habilitan para desempefiar
nuevas actividades y en consecuencia, intervenir y/o formar parte de nuevos
contextos sociales. El hacer, la accién, se torna entonces el aspecto central en
la caracterizacion del curso de la vida Mbya. Esta referencia a la actividad se
hace explicita incluso en algunas categorias linguisticas que exploraremos en
profundidad en el préximo capitulo. Asi por ejemplo, las transiciones en los dos
primeros afios de la infancia estan sefialadas por términos que aluden a lo que
los nifios comienzan a hacer: mita ikambu (nifio que toma el pecho), mita ikaru
(nifio que come), mita oguata (nifio que camina), entre otras.

En el cuadro presentado arriba, vemos que lo que denominamos nifiez y
adolescencia se corresponderian con las categorias mitdi, mita/mita kunha e
inenguchu/inengue. El paso de una a otra estaria marcado por un cambio

gradual en las capacidades, aptitudes y responsabilidades de los individuos, lo
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que se expresa en diferencias en sus actividades diarias. Entre ellos, la distincion
juego/trabajo, aparece en el discurso de los adultos como un criterio central
para indicar la distancia respecto de los nifios y el transito hacia la adultez. A
este criterio se suman otros relacionados con la progresiva madurez, la iniciacion
en la sexualidad y la formacién de pareja.

El estatus de Karai/Kuha Karai supone también una serie de actitudes,
comportamientos y responsabilidades que se manifiestan en la diversidad de
actividades que pueden desempenfar estas personas.

Finalmente, las diversas categorias utilizadas para hacer referencia a los
ancianos se corresponden con un espectro de conductas esperadas y observadas
en las personas que transitan las ultimas etapas del curso vital. De este modo,
no hay un término genérico para designar a los ancianos, sino que la edad y la
competencia para continuar desarrollando ciertas actividades o para iniciar
nuevas (chamanismo por ejemplo) se conjugan en las diferentes designaciones
relevadas. En este sentido, y si bien el discurso pone el acento en las actividades
terapéutico-religiosas de los ancianos, registramos maneras alternativas de “ser
viejo/a” entre los Mbya'’. Como veremos en los préximos capitulos una de las
principales expectativas en torno al rol de los ancianos/as se vincula
estrechamente con sus conocimientos y habilidades terapéuticas, si bien nuestra
observacion de la vida cotidiana hizo posible reconocer una amplia variabilidad
de instancias en las que “viejos/as” adquieren protagonismo.

El transito desde la juventud a la vejez, esto es, de “nuevo” a “viejo”, se
caracteriza por una acentuacion de la condicion de madurez de la persona. Ser
anciano/a supone haber alcanzado una sabiduria y experiencia, un trayecto vital
marcado por la perfeccion progresiva de su espiritu (cf. Cadogan, 1997). Como
consecuencia de ello, los “viejos” son personas que estan potencialmente en
condiciones de alcanzar estatus vedados a los jévenes.

De este modo, “viejo” y “nuevo” como adjetivos y como sustantivos son
utilizados para marcar caracteristicas contrastantes respecto de la vida de los
seres humanos, en especial, en lo relativo a la madurez, el conocimiento, el

cuerpo y la salud*®.

17 No es este el lugar para extendernos en aspectos relacionados con la vejez entre los Mbya,

tema que ha sido objeto de diversas publicaciones. Al respecto ver Martinez, et al, 2002;
Remorini, 2004; Martinez, et al, 2006; Teves y Sy, 2006 y Remorini, 2006.
18 Sobre esta distincion volveremos en el préximo capitulo.
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En relacion a estos aspectos, en el capitulo 5 analizaremos el
desplazamiento de ciertas designaciones de un “grupo etario” a otros. Esto pone
de manifiesto que ciertas propiedades centrales de los individuos en
determinada etapa, pueden ser reconocidas en individuos mas jovenes o mas
viejos. Asi por ejemplo, el término tuja/guaymi se aplica a un nifio/a
considerados maduros en relacion a otros nifios a quien en consecuencia se le
exige mayor responsabilidad, colaborar en las tareas domesticas y destinar
menos tiempo al juego con otros nifios. Al mismo tiempo, el sufijo diminutivo “-
i” presente en los términos tuja i y guaymi i, refuerza la condicion de los
ancianos que ya no pueden valerse por si mismos, y que cerrando el ciclo de la
vida, se vuelven como los nifios pequefios (las categorias que sirven para
designar a los nifilos pequefios presentan este sufijo), esto es, dependen de otros
para su subsistencia y bienestar.

Como sefialamos antes, los “nuevos”, los adolescentes o adultos jovenes,
gozan de fuerza fisica, vitalidad y energia para desarrollar actividades que los
“viejos” ya no estan en condiciones de hacer. Cuando los “viejos” no pueden
autoabastecerse completamente, requieren del apoyo de los “nuevos” para su
subsistencia. En este sentido, la solidaridad y reciprocidad hacia los ancianos
constituye una pauta generalizada, lo que se vincularia tal vez con el
protagonismo que adquieren en determinadas instancias de la crianza,
socializacion, y cuidado de la salud de los miembros de la comunidad, no so6lo de
los nifios.

En este capitulo nos hemos aproximado a los aspectos mas sobresalientes
del curso de vida Mbya. En las siguientes paginas retomaremos y analizaremos
con detalle varias de las cuestiones introducidas aqui por constituir aspectos
centrales a nuestro andlisis de las practicas de crianza y cuidado de la salud

infantil en las primeras etapas de la vida.

*k*
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Capitulo 5

CRECER MBYA.
Representaciones y practicas en torno

a las primeras etapas del ciclo vital

Nuestro objetivo en este capitulo es caracterizar los aspectos centrales de
las representaciones y practicas Mbya en relacion al crecimiento y desarrollo
humano. En el capitulo anterior hemos analizado la conceptualizacion del ciclo
vital y sus diferentes etapas, y planteamos que estatus de “humano” no es algo
dado “naturalmente”. Por el contrario, debe ser alcanzado en las primeras
etapas del curso vital y reforzado mediante practicas culturales que integran el
Mbya reko.

Con el proposito de profundizar en las etapas iniciales de la vida, esto es,
en los eventos y procesos que sefialan el comienzo de la trayectoria como Mbya,
describiremos y analizaremos aqui, en primer lugar, los cuidados pre natales
orientados a promover el bienestar de los nifios y prevenir enfermedades o la
muerte durante la gestacion. En segundo lugar, nos concentraremos en los dos
primeros afios de vida. Focalizaremos en aquellas practicas que se relacionan con
aspectos del crecimiento y desarrollo infantil valorados por el grupo como
fundamentales para considerar a un nifio un “humano”, un miembro de la
sociedad Mbya.

A través de la triangulacion de datos provenientes del corpus discursivo y
los que resultan de nuestras observaciones, caracterizaremos los principales
eventos y procesos que, desde la perspectiva local, constituyen indicadores de

transicion entre diferentes etapas, es decir, sefialan “discontinuidades”** en

119 «pjscontinuidad” refiere a “la emergencia de una forma cualitativamente distinta de
funcionamiento” (Settersten, 2002: 18).
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estos primeros afios de vida. Ello nos permitird vincular representaciones y
précticas relacionadas con la crianza y el cuidado infantil con aquellas orientadas

a proteger la salud en las primeras etapas del ciclo vital.

5.1. Mita irupy.

La gestacion

Para comprender el valor otorgado a determinadas practicas de crianza y
de cuidado de la salud post natales, resulta necesario comenzar caracterizando
las representaciones en torno a eventos y procesos que ocurren durante el
periodo gestacional que, desde la perspectiva Mbya, pueden resultar cruciales
para el ulterior desarrollo del nifio. En este sentido, veremos que tales
concepciones, conocimientos y valores se expresan en un conjunto de practicas
que afectan la conducta habitual de las personas que integran el entorno social
inmediato del nifio, en especial, de sus progenitores.

Sefialamos en el capitulo anterior que la vida de un nifio se inicia cuando

un espiritu (fie’ e) “toma asiento” (ofiemboapyka)**°

en el Utero de la mujer -su
futura madre- una vez que su conyuge le comunica que alguna de las cuatro
divinidades (Namandu Ru Ete, Karai Ru Ete, Jakaira Ru Ete y Tupa Ru Ete) le
ha revelado que nacera un hijo de él. Es decir, el alma o espiritu del nifio que va
a nacer es enviado por una de estas deidades denominadas, en consecuencia,
“Ne’e Ru Ete” (Nuestros Verdaderos Padres). Tanto en los relatos Mbya
recogidos por nosotros como en las referencias recopiladas por diferentes autores
(Cadogan, 1949, 1951, 1965, 1997; Clastres, 1993; Melia, 1987; Schaden, 1998) se
plantea que para que la palabra divina o el mensaje de los dioses -esto es, el
espiritu del nifio- se encarne, el futuro padre debe sofiar primero con él.

Asimismo, estos relatos ponen de manifiesto que la voluntad divina resulta crucial

120 sobre el significado de esta expresion es preciso aclarar que: ombo: particula para expresar el
factitivo (Guasch, 1997); apyka: “asiento, es el emblema de la encarnaciéon” (Cadogan, 1992: 29)
banco zoomorfo (Zerries, 1970). Segun Cadogan (1968) y Clastres (1993) el apyka representa la
pertenencia del hombre al reino animal, lo que implica una clara separacién respecto de las
divinidades. Nacer, por lo tanto, es “tomar asiento en la humanidad” sobre los apyka
confeccionados de madera de cedro, arbol sagrado para los Mbya (Cf. Bartolomé, 1991: 86). Segun
los antropélogos que han abordado las creencias relacionadas con el alma y la concepcién del ser
humano (Cadogan, 1951, 1997; Clastres, 1993; Melia, 1987, 1995; y Schaden, 1998), “tomar
asiento” es, en el lenguaje religioso, la metafora que se utiliza para significar “encarnarse,
engendrarse”.
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en este proceso, tanto en la decision de enviar un alma para que nazca un ser
humano, como en decidir quienes seran los futuros progenitores*?'. Por tanto, si

122 las relaciones sexuales

el padre no recibe la revelacién por medio del suefio
por si solas no daréan origen a un ser humano*?.

Si los Ne“e Ru Ete son los responsables de enviar espiritus a la tierra,
podriamos pensar que la paternidad entre los Mbya seria atribuida en ultima
instancia a una deidad y no a un hombre. Segun testimonios de nuestros
informantes, las almas/espiritus antes de convertirse en “embriones” tienen una
existencia independiente de sus progenitores humanos y viven con los dioses, lo
que hace posible pensar a los humanos como las vias o canales elegidos por los
dioses para dar una vida terrena y un cuerpo a los espiritus’**. Con relacion a
ello, la expresion “ru” significa padre (genitor) y un Mbya llama a su padre
(bioldgico) “che ru”, y en los casos de adopcion de nifios -practica poco
frecuente- los nifios llaman *“che ru” también a su padre adoptivo. No obstante,
cuando un Mbya dice “Nande Ru” se refiere a Namandu Ru Ete (“Nuestro Padre
Namandu, el Sol”) la deidad principal.

Otro aspecto relevante relacionado con la concepcién es que el ne’e
proximo a encarnarse elige él mismo (aunque por orden de los Ne e Ru Ete)
quienes seran sus padres, entre aguellos que demuestran comportarse de acuerdo
a los principios morales establecidos por “la costumbre de los antiguos”. Segun lo
referido en el capitulo 1 y tal como veremos a lo largo de esta seccion, existe la
posibilidad de que el alma del nifio “no tome asiento es decir, no se produzca la
concepcion o bien el nifilo muera antes de nacer si los elegidos como sus padres
cometen faltas o no cumplen con tales principios morales.

En los testimonios recopilados y en las fuentes citadas arriba no se alude
explicitamente a los mecanismos fisiologicos involucrados en la concepcién.
Aparentemente, el rol de la madre se limitaria a ser el receptaculo para el

desarrollo del embrién. No obstante este aparente rol “pasivo” asignado a la

121 ver al respecto lo sefialado en el capitulo 1, seccién 1.3.

122 Respecto de la importancia de la experiencia onirica para los Mbya, Celeste Ciccarone (2001)
realiza un andlisis sobre los diferentes contextos en los cuales lo revelado durante el suefio
adquiere relevancia para la toma de decisiones (por ejemplo, en la caza o en la actividad
chamanica). Sobre este tema volveremos mas adelante.

123 i bien los autores citados enfatizan el rol de la palabra de los dioses y la comunicacién de la
palabra revelada en el suefio como mecanismo fecundador, Graciela Chamorro (1996) analiza las
expresiones de erotismo y sexualidad consignadas en el diccionario del Padre Antonio Ruiz de
Montoya (1639), donde las conexiones entre relaciones sexuales y procreacion resultan claras para
la autora.

ZCon relacion a esta hipétesis, resultan sugerentes los versos transcriptos por Cadogan en el Ayvu
Rapyta (1997: 73) citados en el capitulo 1 de este trabajo.
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mujer en el momento de la concepcion, veremos que las referencias de los Mbya
acerca de las actitudes y comportamientos adecuados de la madre durante la
gestacion, le otorgan un papel central en la provision de las condiciones
necesarias y deseables para que el nifio se desarrolle y crezca sano.

Mita irupy*®, esto es, “nifio que esta en el Gtero”, refiere a los 9 meses
que comprende la vida intrauterina. “Yru”, literalmente “recipiente, envase”
(cf. Cadogan, 1992:195) y se utiliza para designar todo elemento que contenga
sélidos o liquidos, por ejemplo, bolsa o bidon. Los informantes refieren al Gtero
materno como “mita ryru”, dando asi la idea del lugar que contiene el nifio en
gestacion.

Cuando la mujer esta embarazada, se dice “kufia imemby ryru i va’e”**

o bien “kufia hy e guachu va’e”**’

, expresion que alude especificamente al
aumento de tamafio del abdomen como signo visible del nuevo estado. Otra
expresion utilizada es “imemby jau rai va’e”: “estd por tener mi hija (mi
sefiora)”*?® (FR, 30 afios, Yvy Pytd, 2003). El principal sintoma del embarazo es la
ausencia de flujo menstrual, -“si no baja, yo estoy esperando otro” (FB, 22 afios,
Ka’aguy Poty, 1999)*%°, ya que el aumento del tamafio del abdomen se percibe
mas tardiamente.

“(...) (cuando las mujeres tienen el periodo o menstruaciéon, cémo se dice?) ése es la
enfermedad de nosotras, cada mes estamos enfermas (en Mbya cdmo se dice?) cada mes, mbasy
(mba”achy), el que viene es mbasy de la mujer, cada mes, no es cualquier enfermedad es la
enfermedad de la mujer (...) entonces siente la sefiora que no llega la enfermedad, no se ve mas,
no viene, cuando a la guayna no viene mas mbasy, esta embarazada (...)” (FG, 75 afios, Ka aguy
Poty, 1998)*.

Ante la falta de menstruacion la mujer puede acudir al Opygud quien a
través del humo de tabaco (pety chimbo) que emana de la petygua (pipa) y una
oracion, entabla comunicacién con los dioses y puede determinar si la criatura
por nacer tiene origen divino. De no ser asi, deberia ser abortada, ya que su
espiritu habria sido enviado por una entidad maligna denominada Mba “e Pochy

(cf. Cadogan, 1997). En esta operacion no intervendria el Opygua sino ancianas

125 _py: sufijo de lugar que significa “en el interior” (cf. Cadogan, 1992: 147)

® Kufia: mujer; imemby es hija; va “e es una particula cuyo significado seria “aquello que es” o
“lo citado o aludido” (cf. Cadogan, 1992: 188). Una traduccion aproximada de esta expresién seria
“la mujer que contiene a mi hija en su Gtero”.
27 Hy “e refiere al abdomen, guachu es un adjetivo que significa “grande” (cf. Cadogan, 1992:48)
128 jau rai: casi nace; ra’y es el hijo del hombre, memby es la hija mayor de la mujer.
129 Entrevista realizada en noviembre de 1999.
% Entrevista realizada en noviembre de 1998.
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expertas en el manejo de plantas medicinales quienes le pueden indicar y/o

administrar hierbas abortivas a la mujer.

5.1.a. El alma, el nombre, la persona.

@ Sobre el origen y propiedades del espiritu “humano”

Durante el periodo gestacional comienza el proceso de constitucion de la
persona Mbya, compuesta al principio por un espiritu/nombre y un cuerpo, cada
uno de ellos con diferente origen, divino y humano respectivamente, pero
intimamente vinculados, ya que la disociacion espiritu/cuerpo es signo de
enfermedad o muerte. En este sentido, la vida y la salud dependen de la unién de
ambos. En esta seccién nos ocuparemos de las representaciones acerca del
espiritu. Resulta necesario recordar que el espiritu, el nombre de origen divino y
la “palabra”, se designan con el mismo término (fe “e). De este modo, el alma se
identifica con el nombre y también con la capacidad de hablar (ver capitulo 1.3).
La distincion entre las entidades que integran la persona aparece clara en el

siguiente testimonio:

“Asi que el nombre lo mismo, el mismo nombre tiene el espiritu, nosotros tenemos un
nombre, el cuerpo del espiritu y el nombre... Miguel es Karai rie’e (...)” (Ci.R., hombre, 65 afios,
Opygua de Yvy Pytd, 2001)

En este fragmento se plantea claramente que nombre y espiritu son una
unidad diferenciada del cuerpo. El nombre de Miguel (Karai fie “e) es su espiritu,
por lo tanto, la persona no tiene un nombre, es su nombre (cf. Melia, 1987;
Bartolome, 1991). Si bien “antes de nacer ya viene con nombre, todo completo ya” (Ci.R.,
hombre, 65 afios, Opygud de Yvy Pytd, 2001), es decir, que desde el momento de la
concepcion “ése (un determinado nombre) ya estaba anotado para él” (MR, hombre, 25 afios,
Yvy Pytd, 2001), la mayoria de los informantes coinciden en que es necesario
esperar para conocer el nombre hasta que el nifio logre hablar y caminar

erguido®.

31 como adelantamos en el capitulo 1, a diferencia de los dioses, que ya desde el comienzo “estan
de pie”, el ser humano debe alcanzar esa condicion a lo largo de su vida. No solamente se trata de
estar erguido desde el punto de vista anatémico sino fundamentalmente desde un punto de vista
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“Karai es el nombre del espiritu (...) cuando el guris tiene un ano, ahi recién se le puede
poner el nombre tradicional, pero cuando es chiquito ahi ya no se puede poner todavia el nombre
(¢por qué?) vy, porque no entienden bien, después de un afo cuando el guris habla y entiende bien
las cosas, ahi recién se le puede poner el nombre propio (...)” (MR, hombre, 25 afios, Yvy Pytd,
2001)

Su origen en alguno de los cuatro Ne ‘e Ru Ete determinara el nombre que

recibira el nifio durante una ceremonia denominada “Nemongarai” o “Nemboery”
(nombrar) segun distintas versiones. La importancia que reviste esta ceremonia -
comunmente referida como “bautismo” en espafiol- para el ciclo vital se
manifiesta en que sélo después de ella el nifio es reconocido como un miembro
pleno del teko’a.

En el siguiente cuadro mostramos los nombres personales y su procedencia

divina segun surge de nuestras entrevistas con los Opygua:

Ne’e Ru/Sy Ete Nombres masculinos Nombres femeninos
Namandu Ru Ete Kuaray

Nanamdu Sy Ete Yera

Karai Ru Ete Karai

Karai Sy Ete Kerechu

Tupa Ru Ete Vera

Tupa Sy Ete Para

Jakaira Ru Ete Karai

Jakaira Sy Ete Tatachy, Yva, Jachuka

Podemos apreciar que cada uno de los “padres” que envian las
almas/espiritus de los varones, tienen su contrapartida femenina, designada con

132 que envian las almas de las mujeres. En este cuadro,

el término “Sy” (madre)
no aparece referido el origen de otros nombres mencionados con frecuencia
(Ne’ery -para hombres-, Ara -para mujeres) debido a que no fue establecido
claramente por nuestros informantes, al igual que los nombres que van en
segundo y tercer lugar. Estos pueden ser por ejemplo, Vera Chunu, Vera Mini,

Karai Tataendy, Kerechu Mini, segun relevamos durante entrevistas genealdgicas.

“(...) cada uno tiene su nombre, ése no puede decir, yo por lo menos Vera, Vera Chunu, o

sea reldmpago-trueno, él, mi hijo es Karai Tataendy, igual como mi papad (;Tata, como el fuego?)

espiritual.
%2 A ella se alude como Nande Sy “nuestra verdadera madre” por oposicién a “ha’ i” la madre
biolégica (terrenal)
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si, el fuego, viste, o sea el que estd cuidando el fuego ... el sefor que cuida el fuego (...)” (MaG,
hombre, 34 afios, Yvy Pyta, 2003)

Al igual que sefiala Cadogan (1950:240) en los integrantes de una misma
familia pueden encarnarse espiritus provenientes de cualquiera de las cuatro
deidades. De manera que si bien todos los hijos de un matrimonio reconocen un
padre y una madre humanos comunes, su filiacion divina puede ser diferente*.
El elemento identitario central, el nombre, proviene de los dioses, y por
consiguiente, la filiacion divina precede a la filiacion humana. En este sentido,
resta indagar a futuro de qué manera las relaciones de parentesco humanas y no
humanas se articulan.

Por otra parte, si bien la identidad individual deriva fundamentalmente del
fne’e veremos a lo largo de este estudio que existen otros marcadores de

identidad para el individuo a lo largo de su ciclo de vida:

e [os apodos: denominaciones que se dan a los nifios desde pequefios y que
en general son nombres de animales que, por analogia, hacen alusion a
semejanzas en sus caracteristicas fisicas o sus comportamientos. A
diferencia de otros grupos Guarani, entre los Mbya los nombres sagrados
(fe “e) nunca corresponden a animales'®*;

e las denominaciones que aluden a las diferentes etapas del ciclo vital, por
ejemplo, avai, kuhfai, karai, kuha, ramoi, tuja, guaymi i, entre otras.
Estas son utilizadas con alta frecuencia en los intercambios cotidianos,
particularmente en las 6rdenes que los padres dan a los hijos;

e las denominaciones que aluden a la posicion del individuo respecto de sus
parientes: por ejemplo, los criterios de sexo y de edad relativa establecen
diferencias en las designaciones que se dan a los hijos y hermanos de
diferentes edades'®;

e los nombres y apellidos en espanol (que todos tienen aunque no posean
DNI) y que son utilizados principalmente en los intercambios con la

poblacion no-Mbya pero casi nunca se usan en los intercambios al interior

3 En relacién a la eleccién de coényuge, las almas que provienen del mismo “amba” (morada
divina) presentan mayor afinidad y establecen alianzas méas duraderas. Ver al respecto Gorosito
Kramer (1982).

134 Al respecto ver Cadogan 1950, Nimuendaju, 1978, y Bartolomé, 1991.

1% Las diferencias en la designaciéon se corresponden con diferencias en el estatus y las obligaciones
respecto de sus pares y de los adultos. Es frecuente que los padres se refieran a sus hijos utilizando
expresiones de este tipo. Sobre este aspecto nos referiremos en la seccion 5.3.1.f. de este capitulo.
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del grupo (prueba de ello es la dificultad de recordarlos al momento de las
entrevistas genealdgicas, y la posibilidad de que las personas asignen

nombres erréneos a sus parientes).

Teniendo en cuenta que nombre/espiritu/persona son indisociables, los
Mbya plantean que la atribucion de un nombre erréneo al nifio puede causarle
enfermedades graves e incluso la muerte. La principal sefial de ello es que el nifio
no muestra signos de crecimiento y desarrollo “normales”: “no quiere crecer”
(ndokakuaa), esta desnutrido (ipiru i), o “se pone triste” y “no se halla”
(ndojaveima). La responsabilidad en estos casos recae sobre un Karai Opygua -
sea 0 no quien lo haya bautizado inicialmente-, que debe descubrir el nombre
correcto, es decir, volver a bautizarlo. En este sentido, imponer el nombre es
analogo a devolver el estado de salud al nifio**®. Si bien se plantean requisitos
para que el nifio reciba su nombre, hemos observado durante una de nuestras
estadias en el campo la celebracion de un Nemongarai en el que han sido
“bautizados” tres nifios que no cumplian con las condiciones requeridas. Al
indagar acerca de las razones, se plantea que frente al riesgo inminente de que
estos nifios enfermaran gravemente, se le asign6 el nombre como medida de

proteccion.

“(...) si, hay que esperar, porque ése cuando estd bautizado, ahi recién cambia porque si
estd medio enfermo ahi si cambia directamente (el nombre) [ah, o sea que si esta enfermo hay
gue cambiar...] (interrumpe) si o si rdpido, porque sino va a morir (..) porque algunas veces si
anda mal, pero anda caminando todavia, estd mds o menos, entonces tenés que cambiar el afio
que viene recién, ahi recién crece (el nifio), pero sino, algunos por enfermedad nomds, no es por
espiritu o sea, por nombre no? algunos por (otra) enfermedad entonces es otra cosa [ah, es
distinto] ése es otra cosa [hay que curarlo distinto?] si, si [0 sea que poner nombre es como curar
también?] claro, te cura porque le hace el nombre (...) por ejemplo, los viejos, el Opygua, ellos te
cambia . Si cambiamos tiene que quedar espiritu si o si, por ejemplo, yo me llamo M, si me dice
alguna persona ‘vos sos Marcelo, o sos Carlitos’ a mi no me gusta eso, yo soy M, entonces asi es la
cosa también la gurisada (...) porque el dios dijo ‘bueno, éste es Karai’ y bautizamos ‘éste es
Vera’ a él no le gusta, entonces ya queda mal para él [;y qué les pasa a los chicos cuando no se
hallan con el nombre?] anda débil por lo menos viste lloran ... come alguna cosa pero no crece, asi

es (que) uno se da cuenta (...)” (Ma.G, hombre, 34 afios, Yvy Pyta, 2003).

1% |_a relaci6n entre nombre y salud ya habia sido remacada por Nimuendaju (1978). Al respecto ver lo
sefialado en el Capitulo 1.3 de este trabajo.
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Estos testimonios reflejan la estrecha relacion entre espiritu-nombre,
identidad y salud en las teorias Mbya acerca de la constitucién de la persona. De
ahi que el discurso sobre la etapa gestacional y los cuidados brindados al nifio
durante este periodo acentuen la necesidad de ofrecer las condiciones necesarias
para que el espiritu-nombre “se halle” en su nueva morada, esto es, el cuerpo de
un individuo por nacer. Si ello no ocurriera, el nifio enfermarad o morira, lo que
requiere de una accion preventiva y/o terapéutica ritual, esto es, la imposicion
del nombre, incluso mucho antes de lo prescripto para nifios que se consideran
“sanos”.

Quizéa debido a la conexion estrecha que se considera tiene el nombre con
el individuo y su bienestar es que en general algunos Mbya se muestran reticentes
a revelar este nombre “sagrado” a los jurua.

La indagacion en profundidad de la conceptualizacion Mbya acerca del
espiritu-nombre humano ofrecié la posibilidad de acceder a conocimientos,
experiencias y valores centrales a la comprension de las relaciones entre
humanos y no humanos, es decir, otros seres poseedores de espiritu que viven y
son parte del “monte”. Asi, desde la perspectiva Mbya no so6lo los humanos
poseen ne’e, sino también algunas plantas y animales, como por ejemplo el
cedro (ygary), arbol “sagrado” para los Mbya®’ y el lapacho (tajy); algunos
animales, especialmente mamiferos como el jabali (kochi) y el tigre (chivii) y
algunas aves como el colibri (maino i). De esta manera, la posesién de espiritu
marca una continuidad entre diferentes entidades (animales, vegetales y
humanos). La discontinuidad entre ellas estd dada béasicamente porque el
humano es el Unico que “estd de pie”, aunque también se plantean otras
diferencias como veremos mas adelante. Teniendo en cuenta lo anterior, no
podria considerarse el lenguaje como capacidad exclusivamente humana, dado
gue el tener espiritu es sinbnimo de tener lenguaje. Sin embargo, el Ayvu
(lenguaje humano) creado para los Mbya por Namandu Ru Ete antes de crear la
primera tierra (Yvy Tenonde) se convierte luego en cualidad distintiva de los
seres humanos y diferente del lenguaje de los animales. Recurriendo a la
cosmologia Mbya, se desprende que la separacién de humanos y animales luego

de la destruccion de la primera tierra en el tiempo mitico implico a su vez la

137 «ol drbol de alma ddcil es el cedro, el drbol de Namandu (Yvyra ifie ‘e katupyry va’e, yeary,

yvyra Namandu)” (Cadogan, 1997:146)
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diferenciacion de sus habitos y comportamientos, y consecuentemente, de sus

modos de comunicacion.

“antes habia mds humanos... antes hablaban los pdjaros, ahora canta, silba, pero igual
tiene su pensamiento, hablan entre ellos, no es que gritan nomds... los hombres no podemos
entender (el lenguaje de las aves)... el tigre es un animal pero antes era humano, hablaba como
humano, se formaron como una persona, tiene forma de hombre pero (ahora) no se ve como
hombre (...)” (MG, hombre, 28 afios, Ka’aguy Poty, 1999)*%

Este testimonio alude a las caracteristicas de la vida en la primera tierra o
Yvy Tenonde, que segun los relatos miticos estaba habitada por seres humanos,
que luego de su destruccion por medio del diluvio, algunos de ellos -los
“virtuosos”- accedieron a los “paraisos” y conservaron su forma humana. En
cambio, los que transgredieron los preceptos morales, metamorfosearon en
animales, y son los ancestros de muchos de los animales que pueblan la nueva
tierra (Yvy Pyau). Los animales actuales no son entonces mas que una “imagen”
(anga) de los animales originarios que eran seres humanos (cf. Cadogan, 1997).

Esta indagacién nos permitié situar la relevancia y consecuencias (positivas
y negativas) de las relaciones entre entidades humanas y no humanas en
diferentes momentos del curso de la vida. Es decir, se considera que en algunos
momentos de la vida, entrar en contacto con otras clases de espiritus puede
acarrear consecuencias irreversibles para la salud e integridad personal. Si bien
no es este el espacio para extendernos sobre estas cuestiones, las introducimos
aqui ya que veremos luego que la idea de metamorfosis ligada a transgresiones a
normas sociales o especificamente a tables en momentos clave del ciclo vital
juega un rol importante en la explicacion del origen de ciertas transformaciones
gue muchas veces son calificadas como “enfermedades” porque conducen al
individuo a la pérdida de su alma/espiritu humano y, consecuentemente, al
alejamiento del grupo, debido a sus habitos contrarios a las normas y valores
sostenidos por los Mbya. En sintesis, la pérdida del espiritu y la “forma” humana
(rasgos anatomicos, habitos) aparece en el discurso como el resultado de un
desajuste entre el comportamiento individual y los valores morales centrales al

modo de ser Mbya®®. Sobre este aspecto volveremos en el capitulo 6.

138 Entrevista realizada en noviembre de 1999.

139 Referencias a estos procesos de separacion definitiva y metamorfosis entre humanos y animales
aparecen en la literatura etnografica sobre la mitologia numerosos grupos amazénicos, por
ejemplo, Levi-Strauss (1964, 1968), Descola (1996, 2004), Arhem (2001) y Viveiros de Castro
(2004).
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& “Espiritu bueno” y “espiritu malo”: desequilibrio y enfermedad.

Como sefialamos antes, en los comienzos de la vida de un ser humano
existe sélo un espiritu, el espiritu/nombre de origen divino, también llamado
ne e pora (espiritu bueno). Sin embargo, en la trayectoria vital, aparece en el

140

individuo al menos otro espiritu llamado ne e vai (espiritu malo) Segun

algunas fuentes'*

es posible que coexistan en un mismo individuo méas de dos
espiritus al mismo tiempo, pero nuestros informantes refieren a sélo dos espiritus
a la vez con caracteristicas contrastantes. Para que el individuo no enferme debe
existir una equilibrada relaciéon entre ambos. Si fie ‘e pora abandona el cuerpo (su
morada terrena) y asciende a la morada divina, es necesario que el Opygud pida a
la deidad que dio origen al espiritu que lo restituya, y asi devolver el estado de
salud al individuo. Con la muerte cuerpo y espiritu (he pora) se separan, el
primero queda en la tierra, el segundo asciende a la morada divina junto a su
Ne “e Ru Ete. Por el contrario, fie e vai permanece en la tierra junto al cuerpo.
Esta escision de las entidades constitutivas de la persona sefiala el fin del curso
de la vida terrena. Sin embargo, se plantea que hay ocasiones especiales en las
gue fie e pora puede ascender al cielo junto con el cuerpo, cuando se trata de
individuos elegidos por Namandu Ru Ete. Estos individuos no experimentarian la
muerte y serian elevados a un estatus superior -el de divinidades- por haber
alcanzado la perfeccion espiritual (aguyje) y como consecuencia, la inmortalidad
(kandire)'*?. Este ideal es en apariencia el que guia el proceso de entrenamiento

y la conducta de quienes aspiran a convertirse en Opygua.

“(...) vy a veces los Pai mueren, segun nuestra creencia porque ellos no hacen lo que al dios
prometen, digamos, cuando uno es Pai, promete a dios lo que va a hacer este afio, con las
personas, y hay que ir haciendo, no dejar ni una cosa de lado... pero hay que Pai que por ser
egoistas dejan a una persona... por eso mueren los Pai... por eso es mds dificil hacerse Pai,
porque dios no te perdona, con ellos es mds exigente, mds compromiso quiere, él tiene que

atender a todos igual, si es pariente o no pariente... porque el dios promete que si cumple todo,

149 A esta entidad Cadogan (op. cit) y otros autores (Nimuendaju, 1978, Bartolome, 1991, Garlet,

1997, Ciccarone, 2001 entre otros) denominan teko achy kue o taky re rigua va’e. Al respecto, nos
extenderemos en el capitulo 6.

1“1 por ejemplo, Melia y Grumberg (1976) y Ciccarone (2001)

142 Al respecto, existen multiples referencias en los textos miticos sobre la inmortalidad de algunos
individuos por haber cumplido estrictamente los preceptos morales, sobre todo, en relacion a la
posibilidad de alcanzar la “tierra sin males”. Quienes alcanzan la perfeccién, alivianan su cuerpo y
pueden ser elevados, logrando asi la inmortalidad. Estos aspectos han sido extensamente tratados por
los etnégrafos, especialmente, Nimuendaju (1978), Cadogan (19997), Metraux (1948, 1973), P. Clastres
(1993) y H. Clastres (1993)
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con el tiempo él va ir con el dios, asi con cuerpo y todo digamos ... hablamos de 30, 40 afios, y si
no cumple ése, le lleva pero no con el cuerpo ... le lleva al cielo con él junto pero sin el cuerpo, o
sea, él muere por castigo .. dios le lleva antes, para él, porque no hizo lo que tenia que hacer (y

qué lleva?) el espiritu nomds ...” (A.E, hombre, 29 afios, Yvy Pytd, 2001)143

El siguiente fragmento resulta expresivo de como los Mbya conciben el
comportamiento y la relacién de ambos espiritus, a proposito del relato de un

suceso de enfermedad sufrido por una mujer:

“(...) el de la sefiora estd arriba (su fie”e pora) porque de ella estd cuerpo nomds adentro
del opy, porque ella estaba asi acostada, no levanta, solamente un poquito que habla, poquito
nomds, cuando se va el espiritu, cuando entra ahi en la Iglesia de Nande Jara, ahi vos moris,
cuando estaba afuera ahi no podes morir vos (;hay un solo espiritu para cada persona?) hay, me
dijo mi viejo, espiritu bueno y espiritu malo, espiritu malo es lo que va a quedar acd, nunca alld,
nunca sube (;todas las personas tienen uno bueno y uno malo?) si, todas las personas ... se llama
mbogua, éste es espiritu malo, es contrario a nosotros, ... es contrario a los vivos, lo que es
muerto molesta a los vivos ... (y andan por aca?) si, ése solamente andan por la noche, pero
espiritu bueno estd siempre, ése (por el) que nosotros hablamos', ése es espiritu bueno ése es
fie ‘e pora (o sea que cada persona tiene un fie”e pora y un mbogua) no, fAe e vai, malo, cuando
muere la persona fie ‘e pora se va con Nande Jara™ y... y fie e vai queda acd molestando a los
que estd vivo (;y mientras vive la persona, fie”e vai qué hace?) viste fie ‘e vai, éste no es como
fie e pora ... ése espiritu malo cuando vos dormis, sale, por eso vos sofids alguna cosa que vos
hiciste o no, este es fe’ e ... espiritu malo, por ejemplo, yo me siento acd, vy estd por salir (fie’e
vai), me quiere dejar, entonces yo tenia suefio demasiado, entonces vos dormis y te queda
solamente tu cuerpo nomds ahi , solamente el fie’ e pora que es lo que tenemos el corazon, ése es
el que maneja, ese siempre mira de arriba viste, siempre mira para que vos no estas muerto.
Porque el corazén nunca para... fie’ e vai cuando vos dormis sale, entonces... si, ese va por todos
lados, algunas veces vos sofids cosas que no pasan (;el que hace las cosas en tu suefio es fie” e vai?)
claro, porque este asi por lo menos, porque viste si vos tenés un espiritu malo en tu cuerpo
digamos, éste es mds fuerte, espiritu bueno es mas débil, entonces ahi vos estds mal, siempre
caido, entonces si o si vos tenes que ir en el Opy viste, vos tiene que ir siempre hasta que ande
bien, o sino vos siempre te caes, ya ahi vos caes, vos te vas a agarrar una enfermedad. Vos tenes
que ir a la casa de un karai a ver que es lo que tenés ... no muere todavia porque no entra alld (en
la morada del dios), estd en la puerta, entonces ahi el Opygua viste, tiene que rezar, rezar para
que vuelva sino te moris (...) (ahora, si vos sabes que andan por aca a la nochecita y que pueden
molestar a tu familia o te pueden llegar a molestar a vos ;vos podes hacer algo para no te
moleste?) si, se puede, pero hay que tener pipa, hay que tener el... popygua y hay que tener
tabaco, sino, no viste... ése no es tanto porque si uno enfermo, ahi si le molesta (...)” (MaG,
hombre, 34 afios, Yvy Pyta, 2003).

143 Entrevista realizada en mayo de 2001 por Marta Crivos y Maria Rosa Martinez
144 Se refiere al espiritu que hace posible el lenguaje (fie ‘e)

5 significa “nuestro duefio”, es decir, que alude a la deidad maxima de los Mbya, Namandu Ru Ete
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Las propiedades e interrrelacion entre ambas entidades es explicada por

A.E. a proposito de la muerte de su hija de tres afios:

“(desde cuando tenes “anga”?) desde el nacimiento... una vez que nacemos ya tenemos ...
vamos a hablar asi, una vez que ya estas en la panza de tu madre ya tenés el anga, al venir del
cielo ya tenés... todos igual es, ninguna diferencia (...) porque nosotros llamamos “anga” o “fie ‘e”
, es lo mismo, pero ése no puedo explicar en castellano, pero es espiritu digamos (uno solo?) para
nosotros, en nuestra creencia hay dos, que uno es bueno y otro es malo, que va a quedar en la
tierra a hinchar o molestar a la gente digamos, a veces aparece, se escucha, y el anga pora que se
va al cielo con su dios (y el otro como se llama?) anga vai, ése queda ya... a veces se ve o se
escucha... (y cual anga le saca el Dios al Pai?) el anga pora... o sea que el anga vai no le deja al
cuerpo que murioé, queda cuidando para toda la vida, cuida la tumba, el anga pora ya se va al
cielo... porque el anga vai hace dafo, se mete en el suefo... por eso a veces sofiamos con pariente
muerto, cuando sofiamos eso, es el anga vai que llega a nuestro suefio, para nuestra creencia,
cuando estamos medio enfermos, el anga vai empieza a acercarse ... a veces dormimos un ratito y
ya sofAamos algo raro, y despertamos mal... ponele que yo estoy enfermo, el anga vai que molesta
es de otro, del muerto, no el mio... yo creo que es cierto, porque a veces me siento enfermo y
duermo y viene alguien que parece que me quiere despertar de golpe... porque por ejemplo, desde
que fallecié mi hija yo sofié tres veces y me quiso enganar... ése es el anga vai que quedd, porque
el anga vai sabe que yo era el papd (y que cosas hay que hacer para que no te llegue el anga vai?)
para nuestras creencias tener popygua y usar pipa y al salir el sol y al entrar el sol andar con pipa
fumando, pidiendo a Namandu, nosotros pedimos al sol para que él nos de dnimo, olvidarnos de
nuestra hija perdida o ... para que no lloremos mucho, y después le pedimos al Tupd, que es otro
(dios), para que él traiga la lluvia, v el viento y que saque todo la tristeza que hay en nuestro
patio™ ... yo pedi mucho, y después de 8 dias vino la lluvia, y después viento, y al amanecer yo

me sentia mas contento, mds tranquilo ...” (A.E, hombre, 29 afios, Yvy Pyta, 2001).

Hay varios aspectos que resultan de interés en estos relatos para
comprender la importancia atribuida al espiritu/nombre. En primer lugar, las
personas que son abandonadas por este espiritu pierden el habla y no pueden
caminar, en palabras del primer informante “solamente un poquito habla” y “no
levanta”. De este modo, perder el espiritu significa perder estas dos capacidades
indispensables para la vida. En segundo lugar, una de las causas de enfermedad
es el desequilibrio que existe temporalmente entre dos entidades, de diferente
funcion y origen -sagrado y terreno-. La posesion de la primera, garantiza la

continuidad de la vida y la protecciéon divina. Cuando la persona muere, regresa

146 Hay dos clases de viento “uno bueno” y “uno malo”. El primero, es enviado por Tupa, deidad asociada al trueno y
la lluvia, y su accién es considerada positiva para lo Mbya. En cambio la accién del segundo, es negativa, ya que

produce enfermedades.Ver capitulo 6.
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junto a su “padre” divino. El espiritu de origen terreno en cambio somete al
individuo a tentaciones, es responsable de las “cosas malas” que el individuo
hace en los suefios que representan transgresiones a las pautas morales. Cuando
el individuo muere, permanece en la tierra “molestando” a los vivos es decir,
provocando enfermedades a adultos y nifios. En tercer lugar, la posibilidad de
que los individuos sean alcanzados por los efectos deletéreos de estos espiritus se
asocia con su estado de vulnerabilidad, por ejemplo, si estan atravesando por
alguna enfermedad. Pero también son particularmente vulnerables los nifios. Por
tal motivo, al anochecer -momento en que la accion de estos espiritus es mayor-
se deben adoptar ciertas medidas preventivas: utilizar humo de tabaco en la
petygua (pipa) y hacer sonar el popyguai (“salvavidas”). Asi lo expresa, Ci.R,

Opygud de Yvy Pyta:

“(...) popygua i, ése es para cuidar los chicos ... a la tarde cuando entra el sol, ya hay
mucho peligro en el mundo, para cuidar los chicos, para no pasar ni una cosa por los chicos o sea,
al anochecer hay muchos espiritus, malos espiritus digamos, donde hay algun muerto, uno que ha
fallecido ya” (hay mas espiritus) con el popyguai .. se ataca el espiritu del que fallecié antes de ir
al cielo”. (Ci.R, hombre, 65 afios, Yvy Pytd, 2001)

Este espiritu, mbogua también es llamado ne’ e vai kue. Con relacién a la
acciond e estos espiritus, no sélo hay momentos del dia considerados “peligrosos”
sino también algunos espacios de la comunidad. Por este motivo, no es
aconsejable que los nifios permanezcan o transiten por ellos solos o aun en

compafia de los adultos. Asi lo expresa otro informante:

“si hay un gurisito y le llevamos al arroyo también hay una enfermedad que le va a
atacar, hay un espiritu que son del arroyo, un espiritu que no le quiere a ese gurisito, una
persona, y enseguida le tira una piedrita, asi...y le entra por una parte del cuerpo asi entra, y
enseguida le agarra fiebre y vomitos... o puede caer ahi mismo cuando llega a la casa, al patio...”
(S.C, hombre, 46 afios, Ka"aguy Poty, 2000)

Finalmente, durante la gestacién los nifios también pueden ser dafiados
por estos espiritus, los cuales causan abortos o muerte al nacer. En estos casos,
los informantes plantean que el dafio provocado al nifio es una consecuencia de la

“intencion” del espiritu maligno de perjudicar a los padres del nifio.
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“(Y por ejemplo cuando vos estas esperando un bebé, ;Hay peligro de enfermedad o mas
peligro en ese momento?) hay peligro de mbogua también, algunos quieren al bebé, los mbogua
(Atacar al bebe?) si, al bebecito que estaba adentro de la mamd, algunos tienen también
enfermedad, cuando tiene enfermedad, después cuando nacié, muere, ataca el mbogua (y no se
puede curar?) sélo el Opygud, o sea que la mama tiene que ir a ver a Opygud para que revise si
esta bien o ... para que vea qué es lo que tiene la mama, o el bebé (y el Opygua como hace para
saber que el bebé esta enfermo?) revisa, preguntando al dios, que tiene la mama, que tiene el
bebe ... si ataca los mbogua tiene que usar la pipa (;hay yuyos para cuando ataca los mbogua?) no,
no (;y alguna otra persona puede revisar y saber sobre eso?) sélo Opygua ... a veces la abuela, la

sefiora de Opygua (...)” (A.R, mujer, 28 afios, Yvy Pyta, 2003).

De lo dicho hasta aqui resulta que en diferentes momentos de su ciclo de
vida los Mbya pueden entrar en contacto con una diversidad de entidades que
reciben en espafiol el nombre genérico de espiritus, si bien en la lengua
vernacula son denominados mediante un conjunto de categorias que expresan la
particular relacion que los humanos pueden mantener con ellas asi como las
propiedades asignadas a estas entidades. Asi por ejemplo, los “duefios” o ““ija”
de los animales del monte son espiritus de caracteristicas muy diferentes a las
del espiritu-nombre de origen sagrado (fe “e) o del espiritu maligno (fie ‘e vai kue
0 mbogua) que asecha a los vivos. Los “duefios” son humanos miticos que han
alcanzado la perfeccion y se transformaron en deidades, como tales, velan por

las entidades que tienen bajo su proteccién.

“(...) el jabali, es un animal sag€rado para nosotros, no puede cazar cualquiera... hay un
dios que cuida al jabali, estd en el monte, es el duefo de los jabali, éste antes era un aborigen
que cumplié con el Dios (Nande Jara) y se convirti6 en dios también ... ahora reza y tiene su opy.
Cuando el agua iba a destruir la tierra él se salvd y alcanzo la tierra prometida (...) dice como hay
que comer el jabali, el que no cumple no lo va a poder cazar mds. (...)” (M.G, hombre, 28 afios,
Yvy Pyta, 1999).

En este sentido, Namandu Ru Ete puede también ser considerado “duefio”
de los humanos. El he e es el alma perfecta, de origen divino, hace posible y
mantiene la vida (“estd en el corazdn porque el corazén nunca para”), mientras
que los “mbogua” son espiritus que representan las imperfecciones y
transgresiones que han cometido los humanos a lo largo de su trayectoria vital y

pueden tener una existencia independiente de ellos cuando mueren.
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En las paginas que siguen volveremos sobre las representaciones en torno a
las relaciones entre humanos y espiritus, y sus efectos sobre la salud, ya que ello
nos ayudard a comprender mejor el sentido que adquieren algunas practicas

relacionadas con la prevencién de enfermedades en los nifios.

5.1.b. Prescripciones y tabues que rodean el proceso de gestacion

Frente a la constatacion del embarazo se plantea que ambos progenitores
deben asumir nuevas actitudes y respetar determinadas prescripciones y tabues
orientados a garantizar la supervivencia y normal desarrollo del nifio en
gestacion, lo que s6lo sera posible si su Ae’e “se halla” en su nueva morada
terrena. En primer lugar, se sefalan restricciones que afectan las actividades

cotidianas de hombres y mujeres. Al respecto nos dicen algunos entrevistados:

“(...) (antes de nacer, se le dice de alguna forma al bebé que esta dentro de la panza de la
mama?) R: si, iyru i (y c6mo hay que cuidar a los iyru i?) bueno, no tenés que hacer trabajo muy
pesado ... por ahi ir al arroyo, pero no traer ropa mojada ...eso es pesado (y quién trae la ropa?)
bueno yo siempre voy con alguien (y hay alguna otra cosa que no se puede hacer?) bueno hacer...
de la casa, se puede limpiar pero despacito (ir a buscar agua se puede?) ir a buscar agua se puede
si, cocinar también ... bueno, algunos hacen, fueron a buscar takuaray eso con el marido, depende
algunas personas, yo por ejemplo siempre fui al arroyo hasta ... 8 meses (de embarazo) (y hay
alguna cosa que esté prohibido que la mujer embarazada haga?) bueno remedios de yuyos no hay
que tomar cuando estd embarazada, hay remedios que no, que son fuertes (y quien sabe o
aconseja qué remedios se pueden o no se pueden tomar?) y a veces mi mamd, bueno siempre mi
mama, si, pero... a veces mi marido dice, porque mi marido sabe todo también, porque él hace
cursos, de todo eso (y él te explica por qué no se puede tomar?) si (y qué te dice?) bueno que es
para que el bebe nace con sanidad, y por mi también (...) (y te acordas que hayas tenido algun
problema cuando estabas embarazada?) con SD si, cuando tenia de 6 meses ... bueno yo me fui al
arroyo y casi me cai y golpeo y casi estaba medio mal el bebé, por eso estuve dos dias internada
en Obera (qué sentiste?) v me dolid, y no podia casi caminar, si camina me estorba (y cuando
estuviste internada, qué te hicieron en el hospital?) bueno me hicieron una radiografia (o una
ecografia?) si, eso , si de todo para ver si estaba bien (O sea que los cuidados cuando una mujer
estd hy e guachu es principalmente no hacer trabajo pesado...) si (y el pap4 qué puede hacer?)
bueno el papd, tiene trabajo y bueno, si estd embarazada a veces ayuda (a la mujer)” (RC, mujer,
30 afios, Ka"aguy Poty, 2003).

“(...) hay que cuidarse, para que no caiga o haga mal, o sea, de 6 meses o siete, y hay que

andar despacio, yo por ejemplo le digo siempre a mi sefora que no haga fuerza (lavar ropa
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puede?) no, eso ya tampoco no, ahi obligatoriamente yo tengo que lavar ropa... ( y cosas que la
sefiora coma o tome que le pueda hacer mal hay?) cuando tiene bebé nuevo? (cuando esta
embarazada) ah, si, si hay también, por ejemplo, amargo ya no puede tomar mds, o sea remedios
por ejemplo (ningiin remedio?) yo creo que ningun remedio no tiene que tomar mds (y si le agarra
gripe o algo asi?) y, le tiene que dar un remedio que no sea asi tan fuerte, para que proteja esa

gripe nomds, pero no fuerte” (PD, hombre, 39 afios, Ka”aguy Poty, 2003)

De la observacion de las rutinas diarias de tres mujeres embarazadas
resulta que aquellas que estan cerca del octavo o noveno mes de embarazo,
delegan las tareas que requieren mayor esfuerzo fisico a otras personas, ya sean,
sus hijos mayores u otros adultos de la UD. Por ejemplo, transportar agua o lavar
ropa en el arroyo, situaciones en las que las mujeres deben permanecer bastante
tiempo en cuclillas e inclinadas hacia delante, ademas de transportar bidones
cargados o ropa mojada sobre la cabeza o con los brazos.

Resulta interesante que al preguntar por lo que se debe hacer y lo que no
se debe hacer durante este periodo, algunos informantes refieren a un conjunto
de restricciones que “desde los tiempos de los antiguos” deben respetarse para
evitar dafios en la salud del nifio en gestacion, o bien para que no ocurran
complicaciones durante el parto (evitar el contacto con elementos “gemelos”; no
hacer lazos ni atar; no tejer cestos; entre los més frecuentes). No obstante, al
intentar profundizar sobre las consecuencias de estas restricciones, sélo algunos
han explicado la conexién entre la regla y los efectos en la salud del nifio. Por el
contrario, en la mayoria de los casos, han admitido desconocer las razones que
fundamentan tales prohibiciones, apelando a explicaciones del tipo “es nuestra
costumbre”, “segun dicen los mds ancianos es asi”, o bien “es nuestro sistema”.
Conviene recordar que la mayoria de nuestros informantes esta representada por
individuos entre 20 y 35 afios, quienes reconocen significativas diferencias entre
su estilo de vida y el de los “abuelos” y admiten su desconocimiento de muchas
de las pautas “de los antiguos”. Ello explica la distancia que se advierte entre el
“deber” expresado en las entrevistas y las pautas que efectivamente se cumplen

en la actualidad.

“(...) canasto no se puede hacer porque si hace demasiado esas cosas, no puede venir el
bebé, tiene demasiada pereza para venir, ifiatei terei, terei quiere decir demasiado, ifatei
(QUIERE DECIR) perezoso, no quiere nacer, no se mueve, cuando toca el duefio se mueve (DEL
CESTO) ... lo que si que no tenemos que hacer es en el primer trimestre no podemos hacer nada,
canastos, tallas de madera por eso es peligroso, eso segun la historia, bueno no es historia sino

costumbre (;ni hombres ni mujeres?) ni hombres ni mujeres no se debe poner los collares, pasando
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los tres meses si, segiin me contaba mi abuela y mi mamda (... ) segin me contaron ésas son las
costumbres nuestras, entonces es prohibido hacer ... pasando eso los hombres tienen que trabajar
... después del parto ahi no hay tanto peligro, ya pasando los tres meses no hay tanto peligro...”
(C.D, hombre 29 afios, Ka”aguy Potyy, 1998).

Respecto de las restricciones en las tareas cotidianas en esta etapa, el
discurso se centra fundamentalmente en las prohibiciones alimentarias, en evitar
cambios bruscos de temperatura corporal y en interrumpir la lactancia si la mujer
tiene otro nifio que aun es amamantado con leche materna'”. Sobre la
continuacién de la lactancia nos dicen dos mujeres:

“(...) no, hace mal también (AMAMANTAR) tiene que darle otro (otra mujer), o la

mamadera... yo siempre cuando tenia otro no le daba mds la teta, hasta que tenia dos o tres

meses embarazada puede tomar, después ya no ...” (A.R, mujer, 28 afios, Yvy Pytd, 2003)

“yo di la teta (A ALEXIS) hasta 1 afio y dos meses, porque yo estaba esperando (OTRO NINO) y le
hace mal (AL MAS GRANDE)” (F.B, mujer, 22 afios, Ka”aguy Poty, 1999).

En este sentido, si bien los Mbya plantean los beneficios de la leche
materna para la salud infantil, la valoracion de aquella cambia cuando la mujer
esta embarazada y por consiguiente, se considera peligroso amamantar durante
esta etapa. En este sentido, la percepcion y valoracion de los fluidos corporales
femeninos es diferente en diversas etapas del ciclo de vida, atribuyéndose a ellos
significados contrastantes y valores positivos 0 negativos segun el momento. De
manera similar a lo que ocurre con la leche, la sangre menstrual se considera
necesaria para la reproduccion y es el signo visible del cambio de estatus de kufia
i a ihe’engue. Al mismo tiempo es calificada como la “enfermedad de las

mujeres”'*®

y el contacto masculino con una mujer menstruante o lo que ella
elabore (sobre todo alimentos) puede acarrear enfermedades a los hombres.
Examinaremos a continuacion como son presentadas en el discurso Mbya
las prescripciones y tabues alimentarios durante el periodo gestacional.
En primer lugar, en la justificacion de la selecciéon de alimentos adecuados
y la evitacion de aquellos inadecuados o “peligrosos” se acenttan los efectos

positivos y/o negativos que pueden tener sobre la salud del futuro nifio mas que

7 Existen numerosas referencias en la literatura etnogréfica, en especial sobre etnias del Gran
Chaco, sobre la percepcion indigena de los efectos negativos de continuar amamantando al nifio
mayor durante la prefiez. Ya que se considera que los fluidos corporales (en este caso la leche
materna) se transforman o cambian sus propiedades pudiendo causar enfermedades en los nifios.
Al respecto ver ldoyaga Molina (1999) y Tola (1999, 2001), entre otros.

%8 Como sefialamosen el capitulo 4 se utiliza esta expresién para referirse a la menstruacion y
establecer la distincion con otras “enfermedades”.
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sobre sus consecuencias sobre la salud de la mujer. Es decir, la alimentacion de
la madre debe ser adecuada en tanto asegura el bienestar del nifio, no sélo
durante la gestacion sino también durante los primeros meses de vida. Con
relacion a ello, no hemos obtenido referencias sobre intolerancia de la mujer a
ciertos alimentos debido a su condicion en esta etapa, lo cual la hace mas
vulnerable a enfermar, a diferencia de lo que se destaca en el discurso sobre la
iniciacién a la pubertad y el puerperio. Si en cambio, se refiere que el consumo
de la carne de algunos animales podria dificultar el trabajo de parto y se
menciona la evitacion de los “remedios de yuyos” considerados “fuertes”*°.

En segundo lugar, la madre expresa su deseo de ciertos alimentos -
especialmente frutas dulces o miel- pero ello se debe a que son deseos de su
futuro hijo. Frente a ello, el esposo debe complacerla, es decir, debera salir a
recolectar o cazar el alimento solicitado ya que de lo contrario, el nifio en
gestacion puede enfermar y morir, o bien presentar dificultades en su desarrollo
durante la infancia®™®, debido a que el espiritu alojado en el seno materno “no se
halla”**. Al respecto, algunos informantes explican:

“(y puede comer cualquier cosa?) no, tampoco puede comer aquel que el bebé estd
pidiendo nomds, porque no es como los blancos, que cuando estd embarazada come mds que
hombre cas, para que crezca bien el bebé, no es asi nuestro sistema ... el bebé que estd adentro
tiene que pedir a la mamd (y siempre pide lo mismo?) no, no, con cada hijo es diferente.. por
ejemplo me pasé varias veces que le gusta comer pescaditos, mojarritas yo pescaba siempre ...
antes me pasé también que yo me iba a pescar y traia cantidad de bagres y no era eso lo que
queria comer, ella querria una cosa dulce, a veces le gusta mas dulce, mandarina, naranja, batata

(y si no conseguis lo que ella quiere?) bueno, ahi no come, pero después siempre pide, siempre

pide... ella tiene que comer, 3 0 4 veces aunque sea por semana lo que ella quiere, porque sino,

%9 Con relacion a este aspecto, resulta interesante que la mayoria de los “yuyos” utilizados por los
Mbya para curar las enfermedades mas frecuentes (respiratorias, gastrointestinales, eruptivas)
tienen sabor “amargo” o “fuerte”, caracteristica que en los nombres de algunas plantas se indica
con el sufijo “-ro”, por ejemplo: ka”a roi, yvyra ro, entre otros. Esta propiedad resulta central
para su mayor eficacia. De este modo, los remedios que son calificados como “fuertes” componen
la mayoria de los recursos terapéuticos, y no son recomendables para las mujeres embarazadas
como asi tampoco para los nifios pequefios, siendo sustituidos por “yuyos” mas “livianos”.
Volveremos sobre esta cuestion en el capitulo 6.

%0 Al respecto Larricq (1993) plantea: (...) en el caso de desatencion del padre de los deseos de la
madre - en realidad del hijo-, es también desinterés por la misién que el padre divino de la
criatura le haya otorgado en el seno de la familia que residira, (....) el alma puede sentirse
incomoda (ndojevy’ai: ‘no hallarse’, no estar a gusto) en su nuevo habitat y querer volver pronto a
su morada original, manifestdndose esto en frecuentes enfermedades y aun en la muerte del
nifio”.

131 Respecto de la desatencion de los pedidos del espiritu que se halla en el vientre materno y sus
consecuencias, encontramos una clara referencia en la versién del mito de Pai Rete Kuaray
ofrecida por Leon Cadogan (1997)
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viene la enfermedad, nace asi flaquito, viste, sin vida (...)” (P.D, hombre, 39 afios, Ka’ aguy Poty,
2003).

“cuando esta embarazada tiene ganas de comer... pero siempre del monte, no alimentos
del pueblo... el esposo tiene que salir a buscar para que quede contenta” (HN, hombre, 42 afios,
Yvy Pyta, 2002)

Se utiliza la expresion “tembiu ojeu va’era he’y” para referir a los
alimentos que se consideran deseables y que previenen enfermedades o
dificultades al nacer. Estos, cuya principal caracteristica es que son vegetales,
son calificados como alimentos “livianos”, y por lo tanto también prescriptos
durante alguna enfermedad, a diferencia de la carne de algunos animales “del
monte” y los alimentos industriales que se consideran “pesados”. En este sentido,
el consumo de la carne de mamiferos como coati (koachi) y cerdo salvaje (kure)
durante la gestacién es considerado extremadamente peligroso para la salud de
los nifios (ver capitulo 6). A excepcion de la carne de mamiferos, los Mbya
plantean que existen pocas restricciones sobre otros alimentos en este periodo.
Asimismo, la prohibicion de comer carne de estos animales se extiende a todos
los momentos de la vida que implican un pasaje de un estatus a otro, por
ejemplo, iniciacion en la pubertad, menstruacion, embarazo, post-parto e
imposicién del nombre. Esta restriccion que opera sobre la carne de los
mamiferos no se extiende a la de la mayoria de las aves y peces que no son
considerados “peligrosos”para el nifio en gestacion.

En tercer lugar, los fragmentos citados ponen de manifiesto que el esposo
debe esforzarse por complacer y ayudar a su mujer en esta etapa, ya sea
haciéndose cargo de tareas domésticas que ella realiza habitualmente,
garantizando la disponibilidad de alimentos que desee y aconsejando sobre el
consumo de alimentos y “yuyos” “livianos” y “pesados”. Al hacer esto, cuida de
su salud y al mismo tiempo de la del nifio en gestacion. Asi, la figura del hombre -
y padre del nifio- se presenta como el responsable de brindar ayuda, contencion y
sostén a ambos, no obstante otras personas - fundamentalmente miembros de la
familia de la mujer - pueden compartir con él parte de esta responsabilidad. Con
relacion a ello, hemos reconocido también en el discurso masculino la
importancia otorgada al trato mutuo que deben darse los conyuges y a la
exigencia de fidelidad, bajo el riesgo de ocasionar la muerte prematura del nifio

y en consecuencia, la desvalorizacion y critica por parte de los miembros de su
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comunidad. El relato que sigue constituye un ejemplo de este tipo de
argumentos en el cual la asociacion entre maltrato entre los miembros de la

parejay el riesgo de aborto aparece claramente:

“(...) [cuando el dios le manda el espiritu, queda en el gurisito?] no, no queda todavia,
éste todavia no, sabés por qué? Ellos (LOS DIOSES) ya saben nomds, ellos ya saben, vamos a poner
como ejemplo, éste es el espiritu digamos, yo le voy a dar (EL NOMBRE), el opygua ya sabe éste
es para él, yo lo mando, pero cuando estd gateando, ya tenia la mamd viste asi en el brazo ahi
estd, ahi queda (EL ESPIRITU) (...) pero ese ya estaba anotado para él [;ya esta destinado para él]
si pero si vos no errds, porque hay tentacion, vos no hagas cualquier cosa sucio por tu persona, ahi
si manda (AL ESPIRITU), sino no, (SI) vos hiciste todas las macanas... por ejemplo si esta
embarazada mi sefiora, yo no le quiero mas a mi sefora o le pego o quiero buscar otra mujer
entonces a Dios no le gusta ese ... ése no le gusta entonces ya cuando nace muere... (POR ESO)
nosotros tenemos que cuidamos [cOmo hay que cuidar?] cuidamos para que no le falte la comida,
porque ese es muy delicado ... vos estas embarazada, no quiere comer cualquier comida [y qué
quiere comer?] y, dulce, dulce asi nomas porque esta embarazada [y eso hay que procurar de que
coma?] claro, sino no queda (EL ESPIRITU), porque esto no es la sefora que quiere comer, es el
guris que estd dentro que quiere comer, le pide entonces queria la mamd, entonces si vos no das,
viste, queda desnutrido el gurisito cuando nace (..) algunas veces se dice desnutrido, nacio
desnutrido, éste es muy delicado sabes? porque cuando nace y muere, vos lo ves un ratito nomds
(...) porque por ahi si ella empieza el embarazo, mira por otro hombre mas lindo que yo entonces
le busca al otro al Dios no le gusta, bueno entonces no le puede mandar el espiritu al guris,
entonces nace y se muere [siempre nace y se muere? puede ser que se muera antes?] y también...
porque yo escuché una cosa, eso que murid el hijo de C, eso escuché porque mi papd dijo que
antes de nacer, C dijo ‘no, este no es mi hijo’, ‘vos tenias de otro’ entonces hablaba pavadas y no
le gusta eso (AL DIOS) ... seguro él pensaba que era de otro [que la sefiora tuvo hijo de otro
hombre y él se enojo con la sefiora?] claro, y ahi se enojaron, el Dios se enojécon ellos, al Dios no
le gusta que peleen el marido y la sefora y por esa cosa antes que nace muere (..)” (Ma.G,
hombre, 34 afos, Yvy Pyta, 2003).

El adulterio cometido por cualquiera de los conyuges puede tener el

mismo efecto como lo muestra otro testimonio®®?:

“(...) ahi se enferma de enfermedad espiritual directamente porque dice que no sabe
quien es su papd, y el bebé se pone triste y muere directamente [antes o después de nacer?]
después de nacer, nace y de pronto muere al afio o dos afios [y el Opygua se puede dar cuenta que
es por eso?] si, se da cuenta [y qué pasa con esa mujer?] se enoja y queda enojado con ella (EL
ESPOSO) yo creo, si se muere el bebé, bueno el papa puede dejarla [siempre que la mujer engafia

al esposo el bebe se enferma?] si, siempre se enferma del espiritu [y si el hombre tiene relaciones

12 En relacién a esto, Cadogan menciona la ley divina prohibiendo el adulterio a ambos cényuges
durante la gravidez de la mujer lo que produce la muerte temprana del nifio, ya que “los dioses se
niegan a darle nombre al nifio” (1997:78).
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con otra mujer?] tambien pasa eso, esa enfermedad, pero ahi capaz que el chico no se muera ...

siempre la mamd es la que se tiene que cuidar mas (...)” (FR, 30 afios, hombre, Yvy Pytd, 2003).

Respecto del adulterio, otra de sus consecuencias puede ser el nacimiento
de gemelos. Al respecto, en las fuentes escritas se plantea que la concepcién de
gemelos en todas las etnias de filiacién guarani es considerada peligrosa ya que
“solo un alma por vez envian los dioses” (Cadogan, 1949). En los relatos miticos
la causa del nacimiento de gemelos es atribuida a la intervencion de un ser
maligno al momento de la concepcion, es decir, un espiritu seria enviado por
alguno de los Ne “e Ru Ete y el del otro por Mba e Pochy, esto es, “lo malo” o
espiritu maligno. Asi, se mencionan una serie de tabues relacionados con los
gemelos y con “lo gemelo” (Cadogan, 1997; Larricq, 1993). Por alitmo, un tema
frecuente en los relatos es el conflicto entre la deseada y prescripta “pureza
Mbya” y los casos de uniones interétnicas (principalmente mujeres indigenas y
“jurua”), ocurridas con alta frecuencia en algunas comunidades y evitadas y
sancionadas en otras. La idea de un “castigo de los dioses” hacia quienes
infringen esta pauta es expresada sobre todo por los Opygud. Este castigo recae
en los progenitores a través del envio de gemelos, pero también de albinos o
rubios. Segun algunos informantes, antiguamente estos individuos eran
eliminados, lo cual no sucede en la actualidad, si bien son objeto de
discriminacion o valoracion negativa por parte de ciertos sectores de la
comunidad. Por ejemplo, no se les permite entrar al opy a los mestizos y a sus
hijos, ya que el opy es un lugar para el guarani “auténtico” o “puro”. En este
caso se atribuye la condicion de impureza a la sangre “mezclada”*3.

Por otra parte, existen muertes que resultan “inexplicables”. En la
busqueda de las causas posibles de esta situacion, algunos informantes
plantearon que cuando una pareja tiene varios hijos que han nacido muertos o

que mueren antes de llegar al primer afio de vida, es posible que ello sea debido

153 Referencias a esta creencia generalizada en los grupos de filiacién guarani aparecen en varias
obras de L. Cadogan y de W. Hanke. Al respecto dice esta Ultima: “(...) Entre los chiriguanos y los
cainguas se crian todos los nifios que nacen, salvo excepciones raras, y no practican el aborto por
lo general (...) En estas ocasiones, provocan el aborto por medio de infusiones de ciertas plantas
que ellos conocen. Solo llegd a mi conocimiento la muerte de un nifio hijo de una mujer
chiriguana que tuvo relaciones con un blanco; la madre maté a su criatura porque era rubia y
blanca, y por lo tanto -segun ella- no pertenecia a su raza. Tienen muchos hijos, matando solo a
los mellizos, porque creen que son hijos del diablo. Ninguna de estas tribus mata a una criatura
que ya ha mamado, y ha sido atendida por los padres (...)” (Hanke, 1939): “poco se usa entre los
Caingua el aborto artificial y a los recién nacidos nunca se les abandona o se los mata,
exceptuando el caso de que sean mellizos. Los hermanos gemelos -segun la supersticion de los
Caingua- son emisarios del diablo y no se los debe criar” (Hanke, 1995:44)
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a una incompatibilidad entre ellos, es decir, representan una unién inviable en
términos de descendencia. En palabras de un informante, “no deben estar
juntas’:

“(...) cuando mueren muchos también, los chicos, si el primero murio, el segundo también
y el tercero también, esa pareja se separa [y después vuelven a estar juntos?] no, se separa para
siempre, tiene que buscar otra pareja [y eso quién lo decide?] la suegra también, siempre la
suegra esas cosas [vos conoces casos de parejas que tiene muchos hijos seguidos que mueren?] si,
hay varios, el que yo conozco es el de MR, el se habia acompafiado con una chica y tuvieron creo
que dos hijos y se murieron los dos después de nacer [y tenian meses o afios?] un afo por ahi o
menos, .. bueno asi dicen los mayores, si se unen esas dos personas, siempre va a suceder,
entonces tiene que buscar otra pareja, ahi no muere mds [0 sea que hay personas que no
pueden...] (interrumpe) no pueden estar juntas [y eso por que serd?] no se ché tenés que preguntar
a los mayores [y ahora MR se separo de esa mujer?] si, esta con otra y tiene dos hijos [y la sefiora?]
se acompafé con otro hombre y tiene hijos creo ya, y ahora no murieron mas ni de la mujer ni de
MR (...)” (FR, 30 afios, hombre, Yvy Pytd, 2003).

Este testimonio plantea dudas respecto de que factores pueden estar
operando para que dos personas sean incompatibles. En relacién con ello, algunos
autores plantean que un factor que aumenta la afinidad entre los conyuges es la
comun procedencia de sus espiritus, es decir, que hayan sido enviados por el
mismo Ne’e Ru Ete. En este sentido sostienen que las reglas de parentesco
terreno prescriben la exogamia (a nivel del linaje) y se oponen a las reglas del
parentesco “divino”, donde las uniones de personas que provienen del mismo

“padre” y “madre” (Ne "e Ru /Sy Ete) son preferibles®.

**k*

Con relacién a la informacion presentada sobre el proceso de constitucion
de la persona Mbya sintetizaremos algunas ideas que conectaran lo desarrollado
hasta el momento con las préximas secciones de este capitulo.

Un individuo, un humano, una persona, esta constituido en los comienzos
de su vida por un cuerpo y un espiritu. Este espiritu es el componente vital que
le confiere dos facultades centrales para su existencia: hablar y “mantenerse
erguido”. De este modo, el fAe’ e posibilita la vida (teko), permite al sujeto

comunicarse con otros e integrar la comunidad (teko’ a) conformada por quienes

154 Al respecto consultar Gorosito Kramer, 1982.
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comparten un modo de comunicacion exclusivo de los Mbya: el ayvu (lenguaje
humano).

A su vez, a la mayoria de los seres vivos se les atribuye la posesion de
espiritu (Ae’ e) pero con especial énfasis a algunas especies de aves, mamiferos y
arboles con los que los Mbya consideran establecer una particular relacion -cuyo
fundamento se remonta a la cosmologia-. La posesion de espiritu va asociada en
humanos y no humanos a la facultad del lenguaje como modo de comunicacién
entre entidades del mismo tipo, si bien se establecen las diferencias entre los
lenguajes de cada uno de ellos.

En consecuencia, para diferenciar a los humanos de otros seres *“del
monte”, en particular de animales, los Mbya aluden ademas del lenguaje, al
cuerpo y habitos/comportamientos asociados a caracteristicas anatomicas.

Al nacer “lo que viene dado” es un cuerpo (hete) y un espiritu (he’e). El
discurso Mbya sobre la gestacion focaliza en este ultimo. Esta entidad, enviada
por voluntad de los dioses a engendrarse en la mujer, es considerada la expresion
del “mensaje divino”. En relacion a ello, podemos pensar que la importancia
atribuida en el discurso a que el espiritu “se halle” con su familia en el teko a,
se asocia a que la continuidad del grupo requiere del nacimiento de nuevos seres
humanos que vivan de acuerdo a las pautas que implica el Mbya reko,
establecidas por la divinidad principal de los Mbya.

En este sentido las consecuencias de las acciones de los progenitores sobre
la trayectoria del espiritu durante la gestacion, podrian interpretarse como una
sancion de las deidades contra las “desviaciones” respecto del Mbya reko. Al
respecto, las “exigencias” atribuidas al espiritu (fie “e) lo convierten en la entidad
que hace cumplir el “mensaje” de los dioses. Es por ello que los cuidados que el
espiritu del nifio exige desde su concepcion para garantizar su supervivencia y
bienestar se hallan estrechamente vinculados a valores que hacen posible la vida
individual, la vida en la comunidad y la continuidad de la tradicion. En este
momento particular del ciclo de vida, las posibilidades de que el nifio nazca y
crezca sano dependera estrechamente de la adecuacién de los sujetos que
conforman el entorno social inmediato al nifio, en especial los progenitores, a
pautas culturales ancestrales.

Con relaciéon a ello, resulta claro que la conducta y/o actividades de los
sujetos en cada etapa del ciclo vital deben ajustarse a una serie de

prescripciones para evitar el riesgo de enfermar y/o morir. Ello es debido a que
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los Mbya consideran que en ciertos momentos del ciclo vital, en especial aquellos
gue implican un cambio de estatus -embarazo, parto, imposicion del nombre,
menarca- los individuos son mas vulnerables a enfermar o pueden causar
enfermedades a algin miembro de su familia.

A lo largo del ciclo vital, ambas entidades -cuerpo y espiritu- sufriran
modificaciones. Por un lado, a medida que la persona crece y madura, se espera
gue su espiritu “se perfeccione”, esto es, se aproxime al ideal de perfeccion y
plenitud espiritual (aguyje). Esto ocurre en las etapas finales del ciclo de vida.
En este sentido, podemos citar como ejemplo paradigmatico el discurso sobre la
trayectoria de vida de los ancianos que alcanzan el estatus de Karai Opygua. Por
otro lado, los procesos de crecimiento y desarrollo conllevan modificaciones
corporales, algunas de ellas propiciadas y/o reforzadas mediante practicas
culturales consideradas fundamentales para la salud del nifio asi como para su

insercion social.

5.2. Mita pyta

Los dos primeros meses de vida

En esta seccidon nos ocuparemos del nacimiento del nifio hasta los primeros
dos meses, tiempo durante el cual el nifio es considerado ‘“nuevito” y su
condicion se expresa con los adjetivos pyta y, menos frecuentemente, con el
relativo pyau. Algunos informantes plantean que este ultimo término se aplica
con mayor frecuencia para referir al niflo que ha nacido méas recientemente, es

decir, que es “nuevo” respecto de sus hermanos:

“Por ejemplo, yo voy y llego a una casa y tiene un hijo nuevo, que yo no conocia, puedo

decir: ah, este es mita pyau” (F.R, hombre, 30 afios, Yvy Pytd, 2003).

“Nuevo” y “viejo” como adjetivos y como sustantivos son utilizados para
marcar caracteristicas contrastantes respecto de la vida de los seres humanos, en
especial, respecto a la madurez, al cuerpo y a la salud. Los nifios recién nacidos,
las criaturas pequefias, son “nuevitos”, tienen vitalidad, pero a pesar de ello son
vulnerables y deben ser protegidos frente a multiples riesgos. En consecuencia,

se plantean cuidados especiales relacionados con la alimentacion y la higiene -
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corporal y de los espacios donde transitan y permanecen-, al tiempo que se
refuerza la relevancia del respeto de tabues por parte de los progenitores y otros
sujetos de su entorno familiar para prevenir enfermedades. “Los nuevos”
también se dice a los adolescentes o adultos jovenes, que gozan de fuerza fisica,
vitalidad y competencia para desarrollar actividades que “los viejos” ya no estan
en condiciones de hacer. “Los viejos” (tujai-guaymii) han perdido parte de esta
vitalidad y fuerza, su cuerpo es afectado por numerosas dolencias
(principalmente osteoarticulares y respiratorias) y requieren del apoyo de “los
nuevos” para su subsistencia. Sin embargo, “los viejos” han adquirido sabiduria y
madurez como resultado de su trayectoria vital lo que se expresa en una amplia
gama de roles que ocupan en la comunidad, los que no estan al alcance de los
“nuevos”. Pese a estas importantes diferencias, el punto de convergencia entre
“nuevitos” y “viejitos” es su mayor vulnerabilidad a las enfermedades:

“agarra mds, los chicos y los viejitos son los que mds enferman” (S.C, hombre, 46 afios,
Ka’aguy Poty, 1999).

Examinaremos a continuacion los cuidados que se brinda a los “nuevitos”
desde el momento del nacimiento con el propoésito de prevenir enfermedades y
de brindar las condiciones necesarias para cuidar su salud a medida que avanzan

en su desarrollo.

5.2.a. Mita@ ombojaua (El nacimiento)

Mita oiko significa “nacié un nifio”. Sin embargo, Mita ombojaua es la
expresion Mbya que mas frecuentemente se utiliza para aludir al nacimiento. En
ella, “jau” significa “nacer” pero también este verbo se utiliza con el significado
de “bafiar” (cf. Cadogan, 1992: 63). Es decir, se emplea cotidianamente para
comunicar, por ejemplo, “me voy a bafiar” (che ajauta). El uso de este verbo en
ambos contextos, conduce a Cadogan a plantear que ombojau (hacer bafar) se
utiliza para indicar que un nifio ha nacido, y la traduce como “ya nacio, ya se
bafid”. Segun su interpretacion, luego del parto el nifio debe ser bafiado,
procedimiento a cargo generalmente de la mujer que asistié a la madre, y solo
una vez que el niflo ha sido bafiado se considera que ha nacido (Cadogan,
1965,1970, 1997).
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“(...) Mita ombojaua (SE DICE) al parto (...) se tiene que bafiar bebé, o sea primeramente
bautizan ahi, oiko quiere decir “nacer” y después tiene que bafiar o sea ombojaua...” (P.D,

hombre, 39 afios, Ka’aguy Poty, 2003).

En la actualidad muchos nacimientos ocurren todavia en la aldea. En estas
situaciones una o dos mujeres intervienen para asistir a la parturienta. El esposo
puede no estar presente, y si bien podria eventualmente atender un parto, en
general los hombres prefieren evitarlo. El relato de nuestros informantes sobre
como se produce el parto coincide con la informacion suministrada por Sushik
(1989), Cadogan (1949) y Schaden (1991). La mujer da a luz con las rodillas
apoyadas sobre el suelo o bien en cuclillas, el suelo se cubre con hojas de
pindo™®. La partera recibe al nifio y corta el cordén umbilical (puru”a cha) con
un cuchillo de cafia de takuara (takua kyche) y la placenta es enterrada en el
suelo. El cordén umbilical debe conservarlo la madre luego del parto y atarlo a la
mufieca del nifio hasta que aprende a caminar™®®. De lo contrario, éste puede
desarrollar conductas consideradas inapropiadas, por ejemplo, actividad
excesiva, ansiedad o intolerancia. En estos casos se dice que son “demasiado
inquietos” y los padres expresan su preocupacion por las dificultades que reviste
su crianza, atribuyéndose a si mismos no obstante la responsabilidad por estas
actitudes o conductas “anormales” de sus hijos. A través de los siguientes
testimonios puede reconocerse la importancia que se atribuye a las acciones de
los padres en los momentos tempranos de la vida del nifio para su posterior
desarrollo y posibilidades de sociabilidad.

“yo perdi el ombligo de Dani, no guardé bien y se lo comid una gallina, y entonces él es

asi ahora, no queda quieto, se mueve ... dicen que es porque anda buscando su ombligo” (ZCh,

mujer, 24 afios, Yvy Pytd, 2001)

1% Algunos informantes refieren a la construccién en el pasado de una “casa especial” en la que se
desarrollaba el parto, construida -a la manera de los opy- con paredes de cafas revestidas de
barro y techo de hojas de palma pindo: “es mejor en la casa... porque tiene todo preparado para
el bebé...ya cuando sabemos que va a venir el bebe preparamos una casita, asi toda cerradita
para que no entre viento... dicen que es mejor... (y como hay que preparar la casita?) Hay que
cerrar bien, asi con pindo, y con barro, para que no entre aire, de viento, ... y el piso de tierra,
(...) hay que poner hoja de pindé (y algo méas?) bueno ya tiene todo preparados los remedios, eh...
y el tabaco eso, la pipa... pety chimbo (...) porque hay creencia viste, que espiritus... molestan
(AL RECIEN NACIDO) vy tienen miedo de tabaco (...)” (B.B, mujer, 22 afios, Ka”aguy Poty, 2003)

1% Al respecto Muller (1989: 106) sefiala “Entre los mbya, el cordén umbilical es atado a la mufieca
izquierda de la criatura con las palabras: eguata rei ameke!!, es decir “no seas un vagabundo” y
recien se lo quita y entierra cuando el nifio da sus primeros pasos gateando”.
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“Y después no sé si viste que algun chichi tiene asi en la muneca asi atado como
pulserita, ese es la parte del ombligo del bebé, viste que cuando estd para curarse se sale la
punta y cae, y la mamd tiene que guardar, lo pone dentro de un trapito asi y guarda (y eso por
qué es?) para que no sea juguetdn dicen (es malo que sea juguetdn?) es malo para nosotros,
cuando empieza a gatear empieza a jugar mucho con muchas cosas, y es muy peligroso cuando la
mamd se descuida, puede agarrar cualquier cosa, dicen que porque estd buscando su ombligo (eso
pasa si la mama no se lo at6) si, si no atd, si até se queda quitito, tranquilo, pero el que no, el
bebe busca, agarra y toca todo, después cuando camina deja de ser asi un poco, pero después
cuando es grande le viene otra vez asi ... después cuando tiene 15-16 afos empieza a pedir,
limosnea mucho, va y le pide a cualquiera cualquier cosa que le de, por eso es malo (...) por eso,
hay que guardar hay que esperar que se seque bien y después ata (y eso cuanto tiempo tiene que
tener puesto?) bueno después de que se seco, a los 30 dias se le coloca hasta que camina (v si se
pierde una vez puesto?) si se pierde, ya puesto, no es problema si se colocé y al poco tiempo se

perdié no es jugueton el chico ...” (FR, hombre, 30 afios, Yvy Pytd, 2003).

El nacimiento en la aldea puede revestir una serie de riesgos para madre e
hijo, como consecuencia de la accion negativa de seres sobrenaturales (mbogua)
sobre la salud de ambos. Es por ello que la intervencion de las ancianas “que
saben” es requisito indispensable para neutralizar o disminuir el riesgo, debido a
gue ellas realizan acciones adecuadas a la proteccion de la madre y el nifio, por
ejemplo, sahumados con humo del tabaco (pety chimbo) para ahuyentar a los
espiritus malignos. Este humo, llamado en el lenguaje religioso “tatachina reko
achy” (Cadogan, 1992: 169), es la “neblina” que esparcen los dioses para inspirar
al Opygud, es considerada fuente de sabiduria y tiene el poder de conjurar
maleficios. Las propiedades del tabaco para el diagnéstico, prevencion y curacion
de numerosas dolencias corporales y “del espiritu” lo convierten en un recurso

terapéutico altamente valorado (ver capitulo 6).

Respecto de las mujeres que ayudan y atienden a la madre, es preferible
que ellas sean ancianas con experiencia en estas tareas, lo que hace que algunas
de ellas sean parteras reconocidas a las que se acude con mayor frecuencia. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, se trata de la abuela o tia abuela del nifio.
Las denominaciones mas comunes para estas personas son “mita ombojauma” -
igual que nacimiento- que se traduce en este caso como “la que hizo nacer al
nifio” y “mita recha a”, que podriamos traducir como “la que vié al nifio
(primero)”, es decir, quien recibio al nifio (cf. Cadogan, 1970: 43). Asimismo,
tanto Cadogan (1970) como P. Clastres (1993) citan la expresion “mita jaryi” es

decir, “abuela del nifio/a” aplicada a esta mujer, independientemente de que

APORTE A LA CARACTERIZACION ETNOGRAFICA DE LOS PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD... 197



157

ella sea efectivamente la abuela consanguinea del recién nacido De esta

manera, quien asiste en el parto, se convierte en la “abuela” del nifo.
Respecto de la intervencion de las ancianas, podemos citar como ejemplo

las siguientes referencias:

“(...) (las personas que ayudan cuando nace el bebé, siempre tienen que ser mujeres?)
Solo una mujer, la abuela o la tia tiene que ser (los hombres no saben?) sélo Opygua ... pero

'8 (...) curanderos es pod ojapo va’ e

algunos curanderos saben, algunos que hacen bencimiento
(las personas que ayudan en los nacimientos, las parteras, como se les dice?) mita rechaa , ésa
es como ya enfermera, como la doctora (...) cuando nace, algunos atiende dos por la mamd,
algunos uno, sélo la abuela estaba para hacer las cosas (todas las mujeres saben ayudar?) Mds las
abuelas, las mas viejitas (Kufia karai se dice? O guaymi?) si, guaymi es kuha karai... algunos los
mas jovenes estudia también para ayudar... algunas interesa también para aprender a ayudar (y
con quien estudian?) con las kufa karai ya (Y tus hijos, nacieron en aldea o en hospital?) yo tuve
dos en aldea, cuatro tuve en hospital (cuando tuviste en aldea quien te ayudd?) eh... mi cufada
era, la tia de mi marido, ella me ayudo, solo ella (...) a chichi (SE REFIERE A SU HIJA MAS
PEQUENA) tuve ahi en Jardin (HOSPITAL DE JARDIN AMERICA) v el mas grande en aldea Takuapi (Y
el otro?) el otro en Marangatu (ahi también te ayudo la misma persona?) no, otra ya, en
Marangatu yo tuve a C, pero la que atendid estd muerta ya, mi tia era (Hermana de tu papa?) no,
de mi mama era, prima hermana era (Y qué te parece que es mejor? Tener en hospital o en
aldea?) bueno para mi mejor en hospital porque cuando tenes en hospital tiene ya después de
tres dias levanta, caminas, asi la mamd, pero en aldea no, porque no da inyeccion, solo yuyo
nomds pero no es para tener fuerza, toma mds para dolor (cuando tenes en aldea te tenes que

cuidar mds para que no te duela?) Mds si...” (A.R; mujer, 28 afios, Yvy Pytd, 2003)

“... mi hijo mayor nacié a los 7 meses (DE GESTACION) ... C, pero él fue por el golpe, se
golped R (SU ESPOSA) v se adelanté el parto [y donde nacié?] eh, en la casa de mi papd, estdbamos
ahi (aldea Marangatu) [y quien ayudo a R?] mi tia, una partera también, ..hermana de mi papd [y
como fue?] se cayd v al otro dia le empezd a doler la panza y ya vino el bebé a la doce por ahi de
la noche (...) y después lo llevé al hospital, se quedd en Posadas un mes creo, si, un poquito mds
de un mes, bueno, porque segun los médicos le faltaba 30 dias tenia que estar en la incubadora,
era muy chiquitito [y cuando estuvo ahi en Posadas, R también se quedo?] si, se quedd con él [y
vos?] yo me quedé en mi casa, R ella estaba sola [ella estaba bien?] si estaba bien, estaban ahi los
asistentes en el hospital, habia comida [y tus otros hijos por qué nacieron en hospital?] bueno,
porque quisimos llevar nomds, pero si queriamos que naciera en aldea también se podia porque
habia parteras, mis tias... habia mas, la esposa de mi tio [y por que quisieron llevar al hospital?]
bueno, por el tema de ... bueno, teniamos posibilidad de llevar, habia un médico que estaba a

cargo de las comunidades, muchas mujeres eran pacientes, no sélo mi sefiora... ella no tiene

%7 Como planteamos en el capitulo 4, nifios y jévenes aplican los términos “che jaryi” y “che
ramoi” a los ancianos de la comunidad, aunque estos no sean sus abuelos en sentido estricto, como
expresion de respeto y afecto.

1% Técnica diagnéstica y terapéutica en la que se especializan algunos Karai y Kufia Karai.
Volveremos sobre ello en el capitulo 6.
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miedo, pero hay mujeres que no le gusta ir al hospital [y si no hay una partera que sabe, cualquier
mujer puede ayudar?] cualquiera no puede, porque ellas tiene que saber como tiene que hacer el
trabajo (...) tiene que saber qué hacer cuando estd viniendo el chico (...)” (F.R, hombre, 30 afios,
Yvy Pytd, 2003).

Algunos de nuestros informantes mencionan 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 Opygua durante el parto.

Si bien registramos excepciones, la razén por la cual es mas comun la
intervencién de la abuela consanguinea u otra pariente por la via materna de la
parturienta es la vigencia de la pauta de uxorilocalidad temporaria. Segun ella,
luego del matrimonio la pareja debe residir hasta el nacimiento del primer hijo
con los padres de la mujer, pudiendo méas tarde trasladarse a la aldea de los
parientes del hombre. Durante este tiempo, los hombres deben demostrar a sus
suegros responsabilidad en el cuidado y mantenimiento (alimentacién) de la

mujer y los hijos.

“... cuando nace un bebé nuevo, cuida entre todos, la familia, toda la comunidad asi es
nuestra costumbre, un dia viene uno a ver el bebé nuevo, por ejemplo otro dia viene otro, asi es
(...) algun dia cuando ellos crezcan todos (SUS HIJOS VARONES) o sea, va saben ya aprenden, ahi
le doy la educacidn, yo le digo 'vos tenes que quedar alld, con tus suegros, tenés que ayudar, o
sea, por la alimentacidn, el trabajo, tenés que plantar, vivir primero alld después que se casa,
que ya tiene 2 o 3 hijos puede venir, puede ir cambiando (SU RESIDENCIA), puede vivir en
cualquier lado (...) la obligacién es asi, porque los hombres tiene que cuidar a sus suegros, si me
hallo alld, bueno ya no quiero salir mas de ahi, entonces me quedo ... pero hay hombres que
quieren estar al lado de su papd, su mamd ... entonces se cambia pero con garantia, por ejemplo,
yo ya tengo garantia porque tengo un monton de chicos ya, o sea, mi suegro, mi papd ya me creen

a mi, ya soy responsable (...)”_(PD, hombre, 39 afios, Ka”"aguy Poty, 2003)

“(...) antes yo vivia acd, pero después cuando casamos yo me fui para casa de mi papd”.
(AR, mujer, 28 afios, Yvy Pyta, 2003)

“(Y cuando se casan, donde van a... a vivir?) Bueno cuando se casa se vive... Primero
cuando, antes de acostumbrarse con la pareja tiene que vivir con la mamd, con la mamd de la
mujer, no con la mamd del varén. Tiene mds derecho la mamd de la mujer. Por eso si viene de la
otra comunidad si se enamora por una guayna de ... de otra comunidad supongamos, se tiene que
quedar, se tiene que cambiar. (Vive mucho tiempo con la mamé&?) Tiene que vivir unos meses....
O por ahi se acostumbra y estd contento se vive, se queda y se hace la chacra también de él....

Planta, mantiene a sus hijas (...)” (S.C, hombre, 46 afios, Ka”aguy Poty, 1999).
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“tiene que servir para ellos, es obligacion, asi es la costumbre de nosotros”. (AG,
hombre, 49 afios, Yvy Pyt, 2003).

Si la pareja reside en una aldea diferente a la de la familia de la mujer, es
frecuente que en los momentos previos al parto, ella “se cambie” temporalmente
hacia la aldea donde residen sus parientes. Durante nuestra estadia en 2001-2002
registramos tres casos. Nuestros informantes platean que esto suele ser comdn en

el caso de las madres primerizas, que en general, evitan asistir al hospital.

“(...) siempre las madres saben la mayoria de partos, entonces a veces la hija se cambia,
para que su mamd la atienda en el parto, puede ir a vivir hasta que tenga el hijo... después se
puede quedar un tiempo también, hasta que pase el periodo del nifio que esta...eh, ava pyta, dos

meses por ahi (...)”(F.R, hombre 30 afios, Yvy Pytd, 2003)

“si no tenemos una partera tenemos que llevar al hospital si o si (...) por ejemplo, asi
es la costumbre. Si yo sé que en Marangatu hay una partera buena, entonces llevo alld, mi sefiora
queda alld y yo mientras quedo en la casa, una semana, quince dias, eso también se puede hacer
(...)” (P.D, hombre, 39 afios, Ka”aguy Poty, 2003).

A pesar de que algunas mujeres optan por tener a sus hijos en la
comunidad, otras en cambio y siempre que cuenten con los recursos necesarios
para acceder a los centros de salud, prefieren acudir a ellos para ser atendidas
durante el parto. Los argumentos a favor de esta opcion son que el parto en el
hospital “es mds seguro” para la mujer frente a la posibilidad de hemorragias
severas, se aplica anestesia y/o calmantes, la recuperacion de la mujer es méas
rapida y se realiza control de peso y se administran las vacunas obligatorias al
nifio. Es preciso tener en cuenta que en estas comunidades no existen vehiculos
particulares, por lo tanto, si una mujer comienza a sentir dolores de parto
durante la madrugada, lo mas probable es que de a luz alli, debido a la
imposibilidad de acceder a transporte publico a esa hora. Asi sucedié con ZCH,
cuyo ultimo nifio nacié en su casa porque eran cerca de la medianoche cuando
comenzd a sentir los dolores de parto.

“(...) el 27 yo dormia y le decia a Poli (EL ESPOSO) “ay me duele” y después no tenia méas
dolor y yo me iba a ir en colectivo de las 21 hs (te ibas a ir sola?) si, yo siempre me voy sola,
porque como él tiene que cuidar a Stefi yo me iba a ir con mi mama ... porque él tiene que cuidar
a los chicos mas grandes, yo a veces me tengo que ir sola porque mi mama esta anciana y también
tiene que cuidar nietos (...) pero después no siento ni un dolor, hasta las 12 (donde te dolia?) aci
abajo... a las 3 por ahi empez6, me desperté otra vez, a las 3 de la madrugada... y ahi ya empezé
los dolores, las 4 por ahi eran, yo queria ir a las 5 con el colectivo para alla para Jardin, pero ya no

me alcanzo, porque enseguida venia (Stefi nacio en el hospital de Jardin, no?) si, porque yo me
fui para alla, pero éste (EL BEBE) me err6 la doctora cuando me hizo el control (cuando te hiciste
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el control?) el 20 yo me hice el control (en Jardin?) no, en Aristobulo, y ahi la doctora me dijo que
para el 1 (de junio) y ahi yo estaba esperando que naciera ese dia , yo no me fui al hospital y me
agarré los dolores de madrugada y ahi ya no habia colectivo (por qué ibas a ir a Jardin y no a
Aristobulo?) porque habia més antes colectivo ... de all4 en Aristébulo habia recién a las 8.30 (y
con Stefi te hiciste los controles tambien en Aristobulo?) Si,la doctora MAV (...) (v ahora quién le
hace los controles a los nenes?) siempre la misma (muchos de tus hijos nacieron en aldea me
habias contado vos) si (v vos que preferis?) yo para mi es lo mismo, a mi me parece igual porque
uno siente los mismos dolores aca, en mi casa y alla en el hospital también (y para no tener
dolores se puede tomar algo?) si, toma acd también en la aldea ... algunos saben cuéles, pero yo
no sé, tenes que preguntar (y quiénes son acé los que saben?) la sefiora que me atendié aca con
éste, me hace remedios pero no se que es lo que es, pero no cualquiera, porque es peligroso aca
también tener en la aldea cuando uno no sabe (y qué otra sefiora aca sabe, ademds de A?) yo no sé
ahora... no habia me parece (v la sefora que vive alla en lo de D, ella no sabe?) me hablaron de
ella también que sabia pero yo nunca fui a hablar con ella ... lo que pasa es que yo nunca consulté
con los que sabian asi los medicamentos (PLANTAS MEDICINALES) (v tu mamd sabe?) y, si, algunas
cosas ella sabe , hay paisanos que sabe asi, las mujeres, los hombres también ... yo nunca consulté
con los hombres pero cuando una esta asi apretado®®, puede consultar (v en el hospital es mejor
que te atienda un hombre o una mujer?) para mi que una mujer porque una no tiene vergienza,
con las mujeres es mucho mejor, ;vos te controlas con una doctora también? (yo ahora tengo un
doctor y a veces también me da un poco de vergiienza) ah, si claro (...) (asi que a las 4 ya estabas
como para que naciera y Poli fue a buscar a la sefiora esa) si, llego alla en la casa y dice que la
sefiora estaba despierta pero como el bebé de ella estaba con fiebre, le dijo que no iba a venir y
estabamos aca, y ahi mas tarde lleg6 la sefiora y dijo ya no va a tardar en nacer (y si no venia la
sefiora que ibas a hacer?) eso yo no sé (Poli no se animaba?) no, él se animaba para ayudarme a mi
pero él no sabia como hacer para cortar el ombligo (nunca antes le habia tocado ayudarte?) no ...
es dificil cuando uno no tiene coraje (v vos donde estabas cuando nacio el bebe?) adentro (te
animds a contarme como fue?) (RISAS) si, yo estaba, asi nosotros arreglamos asi una camita asi
y... Poli me ayud6 también me agarr6 asi de atras y la sefiora adelante (v vos estabas acostada
0...?7) no, sentada porque en la aldea siempre asi, no acostada (sentada o asi, arrodillada?) Si, si,
arrodillada es me equivoqué y ahi ya son las 5 y ya va clareando (la camita cémo era?) como un
colchén de asi hojas