CUADERNOS 20 del Instituto Nacional de Antropologia y Pensamiento
Latinoamericano, nim. 20, 2005, pp. 301-316.

Mujeres Mbya: vida cotidiana y
cuidado infantil.

REMORINI, C.

Cita:
REMORINI, C. (2005). Mujeres Mbya: vida cotidiana y cuidado infantil.
CUADERNOQOS 20 del Instituto Nacional de Antropologia y Pensamiento
Latinoamericano, (20), 301-316.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/carolina.remorini/84

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/pzQ0/3em

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/carolina.remorini/84
https://n2t.net/ark:/13683/pzQ0/3em

Cuadsrnos dal Institube Maszional de Antropokogia y Penssmienta Lalincemericano 20, 200302005

|SSM DSTO-E346
( ";. “‘“\.
YTy . :
i Q="
(500
'.-"'--_I

it

MUJERES MBY4: VIDA COTIDIANAY CUIDADO
INFANTIL. ESTUDIO ETNOGRAFICO EN COMUNIDADES
MBYA DEL VALLE DEL CUNA PIRU (MISIONES)

Caraling Remorini®

RESUMEN

En este trabajo intentaremos reflexionar sobre el valor que adquieren Jas diferencias
de pénero en las pricticas cotidianas de cuidado de la salud infantil en las comunida-
des Mbve K lagey Potv e Yoy Potd de Misiones (Arpentinn). En relocidn a ello, toca-
lizaremos sobre el desempefio de mujeres adultas v ancianss del grupo doméstico en
talcs actividades, asf como en la wansmisidn de siberes acerca de ellas.

Palabras clave: Mujeres Mhya, etnografie, vids cotndiange, cuidadao inlunl, proce-

gos de salud-enfermedad.

ABSTRACT

This paper analyze the altermatives of childhood health care associaled Lo gende:
diffarences in two Mbyva communities, Ka' aouey Poty and W Poed (Misiones, Argen-
timad, Adult and old womar's hehavior related e domestic activitdes, as well as
Knowledge ransmition, define our main intcrest,

Keywerds: Mbya women, ethnography, everyday life, childhood care, healthfillness
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CUALERNNE 20
INTRODUCCION

En el presente trobnjo ingentarsms seflexionor sohre ] valor que sdguiersn las di
ferencigs de sénern en las practicas cotidianas de cuidado de |2 galud infantil en las co-
munidades Mbye Kaaguy Pory e By Puid dela provincia de Misiones', Lin relacion a
ella, focalizoremaos sabre el desempeiio de mujeres adullas v ancipnos del grupo do
dstion en falies actividades, asl como en la transmisidn de sus saberes avenca de ellas

¥l canocimicnte de los ancianos ¥ ancianas —algunes de Jos cuales son referidos ci-
mo “cxpertos’’ y denominados Karai, Kief Karai v Opugud en la lengua Miva, s cge
peciglmente valorado en virtud de ser sonsiderados comn los depositanios de saberes
ancestrales que deseonncen lus generaciones Mas recientes. Debido a cile, son consul-
tados en forma frecuente frente o episadios de enfermedad de nifios ¥ aduitos.

Sin embarga, de la ohservacin y registo de las netvidades diarius en el dmhbita do-
méstico sumpe que es fundamentalmente en las mujeies ~madres v abuelas- sobre goie-
nes recae L responsabilidad del cuidadn y atencion de Ja galuel de los mifios pogusiios,
recurriendo a los “expertas” séla frente a casos de enfermedad considerados ereepelo
nales o gravas, desde la perspectiva Mibye.

Asf. nuestto enfoque de 1os procesos de salud-enfermedad en las primeras etpas
del ciclo vital centrado en la descripridn enogrifica de lus pricticas cobdianas de cun-
dado infanti!, nos ha ahierto interesantes perspectivas acerca de un 1ema gus ha sido
abordado. en gencral. desde ¢l discurso de los experios i los timinios Telgioso ¥ te-
rapEutico,

LUGAR DE LOS SARERES ¥ PRACTICAS TERAPELTICAS DE LAS MUJFRES
EN LA LITERAILURA SOBRE LOS MEA

Las concepeionss y pricticas en tomo a la salud ¥ enfermedad de las etmas Mhbya-
Guarant han temdo un luger destacado en o literatura etnograbe g3, asf eomo en 1oz do-
cumentos producidos por misioneros y naturalistas desde &l sigla XV1 En ellas, sc des-
lica la estrecha vinculosidn entre los conocimientos lerapeuticas y el universo mitico-
veligioso del grupo. En la narrative recogido v recopilada por Ledn Cadogan cs dymide,
fundamentalmenta, podemos apreciar la sigmficacidn de las nociones dle salud y enfer-
meddad por referencia a este corpus mitice gue fundamenta, nnenia v legitima las diver-
a8 pricticas cotidiomas que configuran el Mbva reko, o modo de sar Mhw,

Bion los relatos pr-;:n.unciﬁdn!: par lideres religiosos (pvgnd) v pollticos b
chi) hombres en mdos los casos—, los que Cadogan wtiliza como foente privitegada
de conacimicnta dal mado de vida de los Miya. Bl valor otorgade o la narrativa en la
obra de Cadopan deriva de una estrategia reténica utilizads por los propios Mbve, que
o través de elln, han desperiedo la admiracidn de los invesugadaores guienes han pues
i de relieve el valor de la palabra como clemento central de | identidald étnica de es-
tos grupos. Abn hoy los etndgrafos somos seducidos pas Tas fle e porg —tas bellas pe-
lubros-, que actualmente sdlo pronuncian les lideres religinges en el contexto ritual.
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Coma plantag Celeste Ciecarone (20020 121 700 La ingistencia i ef discurio re-
ligioen por lox propioy Mbva no esrd exenta de un proceso de manipulaciin e i cam-
o de imdpenes nepociadas, Ellog son conscientes del poder de seduccidn y persuasidn
que 51 retdrica ejerce sahre los blancos (de los cuales no estamoy exeliidos) v de los
aferens de la apelacion a la religion (...) La biisquedn de un nieles culiural ariginal v
ef énfizsiz en la experiencia extraordingria, producen un gfecto de ocultamiento de las
refaciones de conracra, ¥l dinamici de lo vida diaria”.

La orientacion de la uadicitn emnogrifice hacia el discurse, trajo apurejada cieta
idealizacion de la cultura guarand en tante Vexperiencia religiosa”, lo que por un lado
“exntizaba” ] grupo, ¥ por oo lado, ocultaba su variabilidad intracultural.

Gi bien en los alimos afios, los interases de elnderafos @ hismoriadores se han diver-
sificado hacia aspectos d= In culturs Mbya relacionados con el territorio, la movihidad
espacial, la organizacion socio-politics v las relaciones inferérmeas, adn contindan in-
teresados en recuperar la dimensidn religiosa de la vida guarani, De este mado, v si-
auicndn el plenteo de Ciccarons {2002: 111 “Los interlacutares indigenas, casi siempre
hambres v diripentes esnirituales, no reciben par parte de lov aatores, estudios biojrd-
ficos de peso. Son personajes gue permanecen en el limbo de la tdealizaciin, sin hiz-
savis de vide, (..) La mayeria de los estudios establece una relacidn de autoridad con
Ta tradivion instituida .. donde aparece wna calectividad crgdnilea sin vida cosldia-
na, sin pluralidod v sin ver" .

e csta manera, las fuentes etnograficas centradas fundamentalmente en a namab-
va v experiencia religiosa nos muestean la normativa, el discurso idealizadoe averca de
ln conducta en relacién a 1a enfermeded, v del rol de los lideres religiosos en el maw-
micnio de enfermedades, La avsencia de referencias acerca de la actuseidn de mujeres
en estos aspectos de la vida grupal. u excepcion de los recientes trabajus de Garlet
(19973 v Cicearnne (2001) sumada al énfasis puesta tradicienalmente en la actuacin
de los hombres, restringe nuestra comprensién de la intervencidn de hombres ¥ muje-
res en distintas instancias del proceso do arencidn de T selud,

Consideramos que recuperar estos aspectos resulta de central importancia para a-
ructerizar 1a variabilidad intracultural en las decisiones y estrategias Mbya frente a los
procesos de salud-enfermedad en la actualidad.

NUESTRA INVESTIGACION

El andilisis de la mformacién provista por las fuentes bibliogrificas v del material
discursivo abtenida en diversas campafias acerca de las concepeiones, conocimicntos
y experiencias sobre el codado de la salud de los nifios, v la prevenclan de uni erie
de= riesgos v dolencias en la infancia, nos condujo a plantear la necesidad de contrastar
y evaluar esta informacin por referencia a otras fuentes.

s por ella que iniciamas ls bisqueda de unidades de abservacidn y registro de in-
tormacién que nos permitan acceder a los modos en gue las representacionss locales se
actuglizan y articulan en las practicas cotidianas de los micmbros de Ja cormunidad.
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A diferencia de los enfoques centrades en fuentes verbules, neestra investigacain et-
nografica de los saberes y pricticas en relacidn con los procesos de salud-enfermedad
en la infaneiy, se cenra en el estudio intensivo de las actividades doméslicas. En este
sentido, focalizamos en la observacidn y registro de las actividades de cuidads infar-
til, entendido como todas aquellas representacionss ¥ préctices que Lenen por objete la
atemcidn y supervisidn del desarrelle de los nifios y s bienestar desde los momentos
prevics al nacimiento,

Bl registeo de la informacidn sobre este tema requind de la combinacién ¥ uso al-
ternativa de distintas técnicas cualitativas promas de la metodologia cinogrifica.

Por un lude, realizamos obseevaciones (sistcmétice v participants} cubnendo ko ma
yor parte de la jornada y durante varios dias consecutivos en diferentes unidades do-
mésticas (1D de ambas comuonidades (5 en Yoy Poed ¥ 8 en Ko agnr Pory 2n los afcs
2001 ¥ 2003 con el abjete de caractenzar lag rutings diarins, describiendo y registran-
do los comportamientos de sus incegrantes. focalizande especialmente en las madres ¥
nifics. Por otro lade, entrevistamos a adultos y anciancs de ambos sexos (expertoz ¥ le-
gos) con el propdsito de contrasear hipdtesis denvadas de les resullados de la observa-
cidn, mdegandn en los fundementos de las aclividades de cuidade mfaned] reconocidas
mediante 13 ohservacidn. El trabaje con individuos de diferentes generaciones nos per-
mitic seceder a los cambios en estas represcntacionss v practicas a través del tempo.

KARA! -KUERY- ATRIBUTOS ¥ ROLES DE ADULTOS Y ANCIANOS
EN EL DOMINIO TERAPEUTICO

Entre los Mbva, o transicicn o la vide adulia requiere asumir ciertas achiudes y res-
ponsahilidades Mente a las obligaciones cotidianas, asi como un wso de la palabra mar-
cada por la moderacidn ¥ la sabidurfa. E] proceso de endoculturacién Mbya se onenta
4 estos ohjstivos desde eclades muy tempranas, alrededor de los 12 0 13 afics, 31 bien
aim na s los considera aduloos,

La sabiduria =atribute de gran valor para esle grupo— se logra o adquicre a traves
del rranscurso de la vide, ¥ en consecuencia, es patrinonio de los Sgeai y bufia kari,
s decir, los hombres ¥ mojeres aduleos, Fl término karai, presente en ambas catego-
rTas, puede ser aplicado en diferenles contextos ¥ en todos log casos, refiere o unn se-
e de corpcreristicns tales como madures, sabiduria, poder, ¥ espirimalidad, gue habi-
Itan a quienes los poseen —hombres o mujeres— a realizar tareas indelegables a los j6-
vEnest,

En funcidn de los objetives de este rabajo sélo consideraremos dos de los casos en
los que se aplice esta categoria. En primer lugar, se refiere a los adultos mayeres (hom-
bres ¥ mujercs) que poseen habilidadas y conocimientos en el diagnistico y tratamian-
o de dolencias, denominodes Karai v Kufla Korgi. Fslos individoos pozan do presti-
gio en virtud de esos conocimientos, que incluyen no sdlo el saber acerca de [os reme-
dios del monle (ped), sino ambién las oraciones v cantos gue acompafian roda cura-
cion. En segundo lugar, corresponde a la deneminacidn dada a los {deres religiosas del
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erupn, los Karal Opygud. Codogan (1992: 79) define karai como: “saeardere o cha-
mdn, sefion, fiombre redgpetatde”, combinondo [ns ideas de poder v de facultades ex-
traordinarias. De zcuerde con este mismo aotor, los Baeed Opvgnd, anliguaments po-
digm ser hombres o mujercs’. A través de la comunicacidn con las dicses, el Cpvpad,
puede preder eventos, dingnosticar enfermedades y brinder conseios que hacen al hie-
naslar de lns personas. Asoctado a estos atributos, pusden divigie las cereminias vinco-
ladas con el ciclo anual deo actividades ¥ el ciclo de vidn individual, En este sentidn,
son los dnices gue pueden bautizer & los nifios, es decir, imponerss un nombre v esta-
Iezer el ongen o procedencia divina de s alma®, hecho consideradn de fundementsl
imporancia para la contmuidad del ordan social. (Martines gt af 2002,

Fn este sentido, observamos que las expectativis en fomo al rol de los ancianos y
ancianas esrdn en estrecha vinculagion con sus conmcimientos v hakilidades en los do-
nunioe terapéution v religioso fundamentalmente, es decir, en su contrilbue én gl rees-
tablecimuenty de la salud y bienestar de las personas del gropo

D nuestra indagacitn acerca de las diferencias en relacidn al desempefio e inter-
veneion de pdultos ¥ ancianos en casos de enformedad de los niios, resulis nng prima-
ra distineron enire lus baral fuery, opvged por un ludo, ¥ poropedne va'e, por olro.,
Respecto de los poropodne va'e. esta categorfa designa a los hombres y mujeres “gue
sabent e viwas ™, g5 decir, planles medicinales, también referidos en espafiol como
“euranderos/as”,

Eni el caso del Spygnd o Pol va adelantamos algonos de sus amibucos principales,
La cbservacidn de los compertamicnios cotidianns Mente o problemas de enfermedad
nus muestra que s8le se acude a ellos en ciertos casos, sobie todo enfermedades que
revisten muyor pravedad. i bien muchas de las personas entrevistadas plantean que
ante cualguier sitvaciin de enfermedad hay que recurnr primero &l cpvarsd, v luego és-
Le decithe que pasos seguir; en el case de las enfermedades leves [mba aciy verni) en
ningeng oportunidal se menciond la consulta al epyped, 57 en cambio g los feral po-
ropodng va e

i }l&‘}' i hombre Doy ahi, médica o médice, wn sefior, wna sefiora .. que no
es oy lay enfermedades ef doctor pueds curar [ppnénes son aof en lo comeni-
dadl las personas que sahen?] M3: es que afer cusi mo hay de ios que saben, acd
vivie wn cifiads mio que fellecid face mds de wn afie, AR, (L) sosotror fe lloma-
res Koerad | v que quiere decir Karai?] M5: Karai quigre decir seilan .. va fpuala-
mas casi came dics, er polabra mayor va, ¥ ese come coolynter ino nomds, . es-
rd una clencia de eva v de, coma dice, 8 tewe wia parte, casi todos fienen, el sig-
i quee dicen | Karai ex oo signo?] M8 5 ;v hay mis signos?] MS: Karai, Ko
Pay, o Vera (ol que esa e ef fode loes Koarar fampoon que fiere @56 (0S¢ conoci-
mienio) algunics cres pees no ex todes [o sen, Wlgunos suran pare no pueden buut-
zar] MA&: no, no prede porgus an fHear alvunce lix las mujeres pueden corar?] WS
gi [ lns mujeres preden bautizar a los nenes?] MS: ne, eso no, preden curar pue-
den curar pere otro me. (M8, anciano de 63 afios, R geay Por).
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En esle testimonio aparecen explivitas Ins difcrencias en relacidon a la competencia
de los diferentes expenos, Por un lado, la distincidn enire enfermedades leves o comu-
nes ¥ graves es uno de los eriterios centeales en lu decisidn de recorir a unoe u otro. Res-
pecto a elle, laz enfermedades considaradas graves (b eley ved doe) son pquellas que
implicen un dufie irrcversible o la muoerte. Lin la mavoria de los cask, son ateiboidas a
le aceidn de seres sobrenaturales malignos, principalmente espiritus de personas falleci-
dis (mibagua) o 2l abandono de una de las almas que integran i persona (fe & vai), En
estes casos, silo el dpvewd, a ravés del humo el tabaco, pusde diagnosiicar la cuusa,
restituir el alma al enfermo o nevtralizar la scerdn de los espiritus malignos. y de esta
minera, reestableecr la salud. Las enfermedades leves (mba welre v}, por ejemplo
pripe (fuidual. diarea perachy), o perdsitos (ocha), no implican dafios araves, v pue-
den ser tratadas utilizando recurses terapéuticos naturales por los pormpodne va'e o le-
gos. Sin embargo. en muchas ccaziones, el padecimiento de ura enfermedad de este G-
po coloca al individuo en un estado de valnerahilidad que lo hace susceptible de ser al
cumnen por un capiri maligno v en consecuencia, enlermar de gravadad o morir

Pur vire lado. en el discurso ciledo se hace referencia a que lax mujeres no pueden
dirigiv las ceremunins de bautismo (Nemanparas a diferencia de los hombres, aungue
puedan desempefarse como kafe baral Opygued. Fn este sentido, se establece una dis
Lincion enire las atribuciones de hambres ¥ mujeres como Gpvgad. Hemos podido ob-
servar la intervencion de la dnica fwfe karad Omepud de ¥ Purd en el ratermeento de
enfermedaccs, en los ritnales desarrallados en ocasicn del fallscimiento de dos perso-
nes ¥ durante lus reuniones nocturnas en el apy.

51 bien existen personas “destinadas” desde antes de su nucimiento a desempefiar
estis actividades, es necesario un lurgo proceso de aprendizaje para lograr el respera y
aceplacidn por parte del grupoe.

Durante las entrevistas que realizamos con el fin de reconneer expertos ¢n conoei-
mientus erapiuticos, dos ancianas ¥ un anciano fueron ciadas por 1a sotalidad de [os
pobladores como aguellas personas » quienes se recurre o todes ko cases. Sin cmbar-
20, 52 mencionaron con menor frecuencia odias personas, ssiebleciéndnae o la ver cler-
I Jerarquln enere ellos, de scverdo o su expertitud en el tratamiento de determinadas
enfermedades. Asimismo. se establecieron diferencias antre Jas kufig kbarai qua "saben
mucho de vuyes” v las que saben menos pero son “parreras” (mdd rechan), activided
que hista hace unas décadas resultaba indispensable ¥ era abjelo de alta valoracion so
cial. Finalmente. hay &fin kared que saben administear “yuvos” con propiedades anti-
concepiivas o reguladoras de la fertibidad, conocimiente pren difundido v reservado a
algungs mujeres ¥ muy pocos hombres.

Es asi que el conocimiento y dominio de socidn de 1os karai v kufia karal poropod-
ner vt e nd s homogéneo. En este sentidhy, pudriamos plantear “especializaciones”, por
gjemplao, algunos saben curar “pardsitos”, otros “hacen vencimiento”, Oo0s 500 CEpes
tos &n curar “Lambi syen fere™, otros curan sélo con el huma dﬂpﬂ_}sgzrﬁ“, ¥ finalmen-
te, hay pocos que bautizen. Tie Agusting ze dice que “er peapite” para tal enfermedad.
de Szrgio v de Tuancito que son “bagueeancs ™, que “saber de vapox s cudles son, don-
de getdn, ¥ cdma prepararios.
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Li dec:aidn de recurnr & uno u ofro estl en relacidn al recosoermisnto de su CXper-
titud, as como a su proximdad en érmines de relaciones de parentesco. En ciertus
acusiones, los miemhros de Ka'oguy Poiv e Yoo Py recurren a experas de otras al-
deas, con los que [9s unen lundamentalmente lezos de parcntcaco. De esta forma, 2o al
vuso de los procesos de selud-enfermedad, ¢l parenteser inlervendria oricntando lu de-
cigion de recurdr o consoltar preferentemente a uno v ama de estos ko,

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

La observacion de las activededes dianas de los rembras de diferentes uridades do
Estivis 03 PermiLid reconocer actores sigmificativos &n relacitn 4 lus practicos de cui-
dado infantl, en particular, en la aencién de las cafermedades de los nifios peubrik, e
asit formu, la informacion que aparecis en el discurso en torno a le actuacion de los ka-
raf v lus kufia karai foe amphade v contrastada mediante el uso de esta iéenica.

La evaluacicn de la infurmacién provista por la ahservacion nos permitid recono-
vEr componamientas recurrentes de las mujeres, hombres v mifios, v estoblecer simili-
lwles v diforencias en la distibucidn de [as tareas en Ios distintos hogares v el tiempo
dedicado a éstas, Tnicialmente, diferenciamos estas fureas de acuerdo al género, Tenien-
da en cuenta nuestra propuesta inicial de focalizar 2n los tarens reglizadas praat lits -
jEl’EE adulay [ mutdpesg), :I‘E'-_Il_‘iﬁl!t’an]-;:s INER 1 Hy frecusnoia ¥ recurrencia en las gig;mn_
L Lareds: [omar male, ymamantar, preparar comidas o leche para sos hijos, lmpiar y or-
denar |z casa, lavar vajilla, supervisar la conducta de [os nifios, lavar ropa, higene per-
sonul y de los hijos, runsportar agua, mantener el fuego. elaburar nriesanias. ¥ vistar
4 ofras mujeres. Er caras rareas, la muj cr puede reciir wyuda de su madre, suegTa, hi-
ja mayor o cufiada, en el caso de lag unidades fumiliares cxrensas. En el caso de las Fa-
miligs nucleares, todas estas actividades son desarrolladas por la mujer. v ucusionsl-
mente ¢l esposo o hijos mayores colaboran con ella.

Uno de nuestros supuestes inicinles era que el cuidado de los nifios ¥ la supervision
de su conducta, eran tarcas que estabun & cargo de la madre del nifio casi exclusiva-
mente, Sin embargo, observamos que en el coidado de los nifies mtervienen ooms
tiernbros del grupo familiar, de acuerda con su edad relativa. De este modo, stas in-
teracciones mdquiricren un peso difersnte en nuestro anglisis,

En todos los hagures en los que realizamas observaciones siempre hayv oo nifio o ni-
fia —el hermuno mayor- que se ocupa del cuidadu del menor (bebé o infantel durante
parte del dia, y lo atiende cuando su madre lo ardena, especialmente cuando ella estd
realizando alguny tares que no delega en otra persuna. Estos cmidados incluven pringi-
palmente transportarlo, shimentarlo, higiensearlo, v jugar con ellos. Clon menar fre-
cucncia, olris hermanos pueden sncargarse de curdss al menor por hreves pariodos,

Es asf que en lus actividades diarfas de [as mujeres en el dmbito doméstico no reco
nacemas una dedicacidn exclusiva al cuidada del nifo, excepto en aquellis sitzaciones
e gue fate requisre de atencidn inmediaka, a través de manifesraciones como o lanto
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Bl (ue cXpresa sU insatistaccion o displacer, Por ejemiplos, mientas Ja madre estd prre-
parando alguna comida o hacienda rallas, el behe puede estar durmiendo en el &y % (ha-
macak v si comienza 4 lorar, ella ordenard & wno de sus hijos eue hamaegque al nido o
gue Lo iraten nar que ella lo amamsnte micntas comntinda su tarca. Fn otras neasiones
lo supervaserd mientras el nifio permunece én el it embe®, solo o con otros nifios, Bn
muchis casos, cuando la mufer s amamantanda nl mfio, Juganda con él, higienizdn-
dula o haciéndolo dormir, ordenird 2 su hifa mayur que contintie con las tareas ol ho-
gar, tiles como preparae alimentos, it g buscar pgud, lavar ropa o vajilly, entre lis mds
fracucntes,

a1 bien durante Tos primeros meses 1a vida del nifo nindependientemente el scxo)
s desarrolla en el dmbito priximo g la vivienda vel patio, v permanece la mayor par-
e el tiempo con su madre, 8 medida Gque S8le crece, BUS imtercciones se amplian o
atros meembros de |2 familia, Los nifios menores de un gfio ailo TNEItan ofos espa-
cios en compafin de su madre, pacre w hermancs mayores, o diferencia de lng nifcs
mayaces de un afo quienss prsan parte del dia en casy de aus abuelos o s, VECinaE,
@ Jugandn en el patio de 1a escuela o en el arroyo en compaiifa de owros fifos,

La importancia que revistcn estas intermcciones infantiles ha sicdo resalrads en ny-
merasns estudios antzopolGgicos sobre el proceso de sacializacitn en diversas socieda-
des', En partieular, Weisner y Gallimore CE9TT0 propanen la nocidn de “miiltiple care
raking” para hacer referencin o esre lipo de inferacsionas, v destacan su rmportancis es-
pecizlmente en aquellas soviedades en las que los nifios viven en grepes familiancs ex-
fefisos ¥ de composicidn flexible. s sl que nuestro cimpo de observacidn inicial se
emplit a todos (o5 miembres de 1a Familia enlensa, 10 que g8 tama la unidad adecuads
para la deseripeidn v andlisis de Jas pricticas de coidado infantil,

Paru ilustrar este aspecto, introducimos como ejermpla la familia de S=bastizin | Ve
rit) ¥ Silveria (Kerecfi), quicnes estin casados desce muy jdvenes ¥ ticnen 12 hijos,
El es hijo de Pora (Filomena), ung de las enelanss mis wiejas de K wgwy Porv, reco-
nucida por sus conocimicnos =n telacidn & Iz atencien de 1os nacimicntos, es decir, s
una “pirtera”, aungue en lo setaalidad priicticarnente no infervenea un esios casas, Cllz.
es hiju de Kerechy® (Apustion), ot anciana recaonocidd por s conocimientos en el
trutamienti de numerozes dalencias. De el Kerechn aprendid todo [oque sabe acercy
de cimo preparar Myuvos”, A pesar de ello, reconnce que su madee “es fa gue sahe”.
por le yue en diferentes epomunidades que indagamos sohre diggnéstica y tratamienty
de enfermedades, elly nos supirid hallir con su mamd. Sin embargs, s partcipacidn
4C1iVE 20 Nuesiras canversuciones con Agusling ¥ los tniercambios, consulias ¥ dizeu-
sitnes que se dahan entie ellas a propdsito de nuestras preguntas, cvidencig que S jve-
rid conocia ¥ utilizaba cotidianemente ese saher en lu resolucicn do problemas de sy-
lud que afectaban frecucntemente a sus hijes ¥ nistos pequefios. lera, &0 bien recono.
£e No ser “expenta” en el loma. en varias oporiunidades también ha demostrado sy pe-
ficia en recomendar cicros “YU¥0s" @ otras persanas,

Do sspecto que inleresa resaltar de esta familia s que Verm es el jefe de ung de |y
farmilins exiensas mis prestigiosas de la comunidad, va qus & v une de sus hijos han
sido caciques durante mucho tempo, Su casa es el lugar donde vives y en donde jue-

308



MuiprEes MBFA: YDA OOTIDIANA Y SUIDADD INFARTIL

sy sl

gan, ricn, ¢ cnojan, comen, cofingn, ¥ cONVErsnin ¥ aprenden mifios, v
Juno a ellos viven 4 hijos pequefios v 5 hos casadox con sos respectivas Tamilias,
Cuando su hija v sie yeeno van a tabajar a 1o faeef, Kerechiny Vera curdon de Yani, 1a
hija mayor de cllos. Lo mismo sueede suande algunas de sus noaras van al pochlo a
vender artesunios o o levar & algune de sus hijos &l hospital.

Hemos observade asta mismie simacidn en oteas fammliag, En estos cesos se dice que
log phuzlos son “respansebles’ del cubdulo de sus nietos. Esta pamicipecion de los
phwelos malernes en la crianza y socializacion infantil es mads evidente ¢n aquellos ca-
s0s en donde el lugar de residencia de abuelas v niztos coincide.

En este senudo, el hecha de que en una misma comunidad ¥ en una misma U0 con-
vivan individuos pertenacientas a diferentes generaciones garantiza de alguni maners
la continuided en In transmision de conocimienios de diversa indoele que remitzn a las
pantas de vida de los ameipeess, pero que adn se manticnen vigentes, Son las mujeres
ancianas principalmente quicnes ponen en prictica numerozas prescripeianes y fahlies
snbre todo on o que respecte ol cnidado de ba salud ¥ el bienestar de los miembros de
la fumilie. En el dominie lesopéulico, ellas son depositarias de un sober ancestral que
los mis jivenes aprenden a wravds del entrenamignio v | observacitn rotinaria.

Los resultados de nuestras obscrvacionss indicen que la diversided de estrategias
frente a |z resolucion de los problemis de enfermedad estarfa en relacién con la vana-
bitidad en la compesicidn de las grepes doméstiens. Bn el caso de unidades familizres
cxrensas, o atencion de las dolencivs de los nifios en el eantextn doméstico asmwvo a
carro de modres, padees, abuelas v hermanos mavores. En diferente medica, ¥ de
acterdo con sus capactdades y conocimientos, participaron de diferentes mumentos del
procesa de amcncitn, por ejemplo, buseando y recolectando yoyos, preparindolos y ed-
ministrandeles en ferma Je miusiones vio batos principalmente, pero tammbidn conso.
landa, calmando, alimentande v supervisando ol estudo de les miios enlennos en dife-
rentes mamentos del dia, Bn 1as familias nuclearss, fueron las madses fundamencal-
mente las responsables del cuidade de los nifios, recilnendo en alpenes casos ayuds de
oz hijos msyvores,

De gala forimna, si bien 1os ancianos —apelando a la normetiva— mamlestan gue fren-
te a enalquicr simacidn de enfermedad debe consullarse a los farad koery v al Opvgud,
nuestrus chservaciones apunlan al dmbito doméstico camao primart instancia en la re
solugion de casos de enfermetdul, v 2 la madee del nifa coma la persena sobre B cual
recae lu decision de los pasos 2 secuer v 12 evaluacion de lns diferenies alternativas po-
sibles, Ella poede realizar el diagnistico y matamiente utilizande 1os recurses terapéu-
ticos Crodicionales” segiin sus conncimiontos, apelar a fa experencie de las anclanas
de la comumdad, o bien recurmr a un centro de salud sin previa eonsulta a los karar
kuery. Da gouerdo i su expariencid, cuandn los “yuvos™ 0 omros recursos locales no re-
sultan efsctvos o siose considera que el estade de salud del nifie es grave, las madres
Jwenes (20500 afios] optan por alguna de estas altcrmativis,

Respecto de la erilizacion de la medicing oficial v del valer asignada a las recurses
de 1a biomedicing, podemas apreciar divergencias en las diferentes peneraciones. En el
ceso del discurso de los Opygad, se manitiesta la diferenciz entre las enfermedades
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propias de loa Mhva, que se pueden curar utilizando “vuyos”, el humo de 1a iy el
ipipal. oracicnes ¥ cantos en el opy, ¥ las enfermedades “de {os furma” (hlancos! pro-
ducte del contacto interétmico, frente a fas cusles Ly erapin radicional no resulta efec-
trva en muchos casos. Desde este punto de vista, la apasicion de enfermedades “nuc-
vas” justifica la ecusulla ul hospital.

Fn el vaso de las madres v padres mids jévenes, 1a utilizacién altermative o combi-
nida de fos recorsos de la biomedicing s mocho mis frecuents que en el cusa de los
uncianos, en especial, cuando semata de enfarmedades que afectan o los nifios. La con-
sulta ol hospital 1o realizan las mujeres, Uevande con ellas a sus hijos enfermas ¥ que-
dando internadius varios dies &1 resulta necesario, Bn este Gltimo case los hombres per-
manecen en el hagar, coidanda de los pirns hijra con la colabomeicn de sus madres,
suepris e hijas mayores (s] fas hay), Coando los nilios deben quedar internadas variog
dias, eslas dltumas son también queenes van al hospitel a colaborar con sus hijas o nue-
ros, o Hevarles shimenios o simplemente, hacerles compaiiiu durnte alpunas horas, si
pueden atrontar los costas del viaje.

St bien este recurso a la medicina oficial es frecuente en lus comumdades estudia-
tlas, ol mismo dempo se reconoce que hay alpunas enfermedades que solo puadan ser
tratades por los kavad fuery y Opvged v en teles casos, sc apela 2] conocimisnio de es-
105 cxporios.

En relacitin a csre aspecio, las runsformaciones operadas en el modo de vida de es-
tas grupos respects de un pasado —que aparece idealizado en ¢l discurso-, se percibe
desde el punto de vista de los ancianos coma nagative en muchos 8pectns, ya que im-
plica la pérdida de muchas de las "costumbres de los anriguos”, Desde 1a Gptica de Jos
ks Jovenes, 5 Dien algunos lamentm la pérdida del dande refo (nuestra cultura), ooros
plantean que en el presente las posibilidades de weceder v utilizar recursos nrovenisn-
tes del mado de vida “del blanco™ ofrece ventajas por ejemple, en la aencidn de la sa-
Jud.

A continuacién presentamos olro sjemplo en el que se peede percibir la confronta-
cidn entre 2atas dos visiones. Desde hace apronimedamente una década, Tos nacimien-
tos wewrren en forma cada vez mis frecuente en centros de salud. Desde |p perspectiva
dz las madres jovenes, supone una ventaju ya que st se tiene acceso en colectivg vo
vehfeule, se considers “mds segurs” para la mujer v el bebé, en lunto se splhica anes-
lesin yio calmantes. se pueden controlor evenmuales hemorrigiag, se les realiza contral
de su estedo de salud. del peso y se les ndministran 1as vacunas obligatorias. Fn el ca-
a0 de las madres primenzus particularmente, éstas pisnsan que es mejor iener hijos en
la case. en compafifa de se madre ¥ ayudada por alguna mujer experimentada, o cual
no g5 pozikle en el hospital,

Cry Mdsim mueid en el hospital de Takuap?) AR no, en aldeq remeds v la
ayudo alguicn @ ener o Wixima T AR 5 el e era, se lama Dominga.. Gonzdle:
rivivia alld en Takuapi Dominga?) f, Tadwapi, dlempre () cuantng aties Hene?) ge-
wenfa y oche fodavio vive alld en Takeapd (0 (py sus nietitos nacicron en ha spital
ooen o egsn tambignt) AR el Cipriana s .., en Paerte Rico . en el haspirel .
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Pascwal tambien en el Nospiral, en Puerto Rice rambidn (jy Crstma?) Criviing en
Trkcuapi, ... ern da case v quien lo ovudd a Mixime o tener o Crstina?) s s esa
e parera Lol Gy Justino?) wosetros numds, en la casa, aed {)v quien ln audd?)
HESOEs namds e Uiy a Saiod) ., Sabio de acd mismo, pere wene wi (i DI
aveedar pare Mdxipg, Doninga, buscamos v raemoy ecd (3 Cofia Pind) (AR, an-
ciana de 60 efing, Ka bger Poryl,

Frente al nacimisne de sus hijos, las mujeres Que representan fres penersaciones de
ung missma lamilia han tamade disiintas alemarivas. Angela (60 afios), que represents
la generacidn de los uncianos, ha tevido sus dos hijos on su casa, con la aviida de una
tia materne. Miixima (35 afos), su hija, ha tenide slgunos de sus hijos en el Fospinal, v
BLFS SN 5l Cisa, siempre que pudiers recibic ayuds de ong mujer experimentada. Final-
merte. U nicta, Crpriana (20 a%ios), no duc en soudir al Bospital pam dar o luz & se
Tzl

Muchos Mbya sefialan que hay pocas ancianas en la comunidad que “unden s
Via para ese”, es decir, que intervengan asisliendo en el parto, par su svenzads cdad o
por problemis de salud, Ante a la imposihilidad de recurmir o expertos "locales”, mu-
chos mujeres en los meses pracimos al pado deciden “combiarse” a otras eldeas, en
donde il vez su madre o alguna ol panenie podrin assiida en el nacimiento de sus
Hijars.

Er el pazada, la vaorilocalidad Lermpurarnid erd una paota gensrolizeds oo las aldeas
Mirva, Luego del mutdmaonio, 1a pargja debiy residir carca de un wfn o hesta ol naci-
mienta del primer hijo con los padres de la mojer, pudiendo més marde tasladurse o la
eldea de los parientes del hombre, En la actual:dad min es frecuente lo uxordocalidad,
en especial. anle el ancimicnto de on hijo, debido 2 gue con Mrecoencis la madne, u atra
punenie temsening de s mujer, son guienss b asisten en ¢l parto. Estas mujeres puecen
sar ineluso “poarteras” reconocadas.

En relacion o este momento del ciclo de vida, es precizo tener en cuenty gue la in
tervencidn de eslas kuffa kaval no ae Hmita al momenta del necimiento del nifio. Fxis-
ten uma serie do preseripeiones relacionadas con @ euidado del tecién nacido v de L
parrienta, y ol control da su curplimiento es responsabilicdad de esins e fured, s
voma de los abueles™. 51 bien los hombres pueden atender un parto, en general, prefic-
ren evitarlo. Lurrieg (1993) planiea que s el paro es difiv] o nesgoso puede interve-
nir un Karai (mygad, pera esta ee baslante ruro. Algunos de anesiros informantes men-
cronun que ¢l oy ped poede ser consaliade dursnte e] embaraze frente & 1o posibilidud
de que cotma riesgo of nifin =n zestacian, pero no mensonan la asisencia del Chvpnd
durante el puri.

Luego del nacimiento, las duia koraf cuidun del bieestar de le parturienta v ol re
widn nasico. adrinistrande remedios sies necesario. Asimisme, colaboran junto al 2s-
pso en las tareas domésticas que 1a mujer no puzde reulizar duranre ¢l post-parto, v
5o 1as encarzadas de brindar consejos a la nueve madne,

Lu preccupacidn expresada por algunas Mive fronie a la fragmentacion de las uni-
dades fumiliures extensas, remite o lu imposibilidad de vivir junto a los parientes, lo
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que rag coma consecuencia, la fal de onentaeion v conseia de los ancienos hacia los
Jdvenes sobre aspectos ralacionados con el matrimonio v la crionza de log hijos. Bes-
pecto de ello, en numerosas aportunidades Iis mujeres ancianas manifestaron su desa-
cuerdo con Jos comporiamicntos de algimas madres Jevenes en lnque respecta al cui-
dude de sus hijos en especial, en relacida o lnalimesacion, alodiendo gue lgs jovenes
¥a no amamantan & sus hijes por larpos periedos. Desde la pemspectiva Miva, algunas
enfermedades pueden ser evitadas misniras los nifios son amamantgdes por sus madres,
Por ejemplo, el consumo exclusive de leche durants ¢l primer unn de vido, eviterfa en
los mfios 2l desarrallo de parasitsis inwestinales, patologiz de amplia prevalencia e el
grupn',

En este sentido, la wutonidad de las e barai se extiende a todas las esfers de la
vida doméstica, por lo gue las mujeres ancipnas curnplicfiun un ol certral en |n vida del
grupa, ¥ on gren medida sus conocimients v actividedes contribuirian a la actualiza-
cion de priviicas consideradas fundamensales al b ik,

CONSIDERACIONES FINALES

A través de este trabajo hemos intentado caracterizar sabetes ¥ pricticas de muje-
res adultas ¥ ancianas relacionadis con el cuidado de Lz salud infantil, Los primeras re-
sultedng de nuestra nvestgacidn centrada en |g observacian ¥ descripoian de tales sa-
beres ¥ privticas en el Smbita domésteon nos han abiertn Inferesantes Perapectivis soer-
ca de un tema que h sido pbordado tradizional mente por los ntropdlogos desde el dis-
curso de [0s experios, En relucidn 2 esto, [3 informaciiin shtenida hasta ¢l momente re-
sultd en una ampliacicn de la problemadtica inivialments planteada, en la revision v oH-
tica de las categorlas iniciales, y en lo generacicn de hipdtesis relevantes al tema.

En primer lugar, el dmbilo doméstico aparece coma el primer referente en la reso-
lucién de los problemas de salud, En este contexto, son las madres guienes foman las
decisionss respecio e los alicmativas en e diggnistive v ratamiento de enfermedades
de sus hijos. En muchas acasioncs, sin embargo. s recurre a la consulty con los “ax-
pertos” kara o karal y Opygng,

En segundo Tugar, hemos visto que entre los Mbva, las cxpectaliviss on tormno al rol
e Ins ancianos 2stin en estrecha vineolacidn con sus conocimientes v hebnlidades en
los dominios jerapéuticn y religiosn fundamentalmente, Bn relacidn a ¢llo, plantesmns
fque existe variabalidad en cuanto o los saberes v actividades cmidianos de adultos ¥ an-
ciznos de ambos sexos.

En tercer lugar. las mujeres adultas v uncianas como Auwia karal, son consultadas re-
EurmEniEmenie frente 4 situaciones de enfermedad, en los parmas, y son QUiCnEs dconse-
Jjen y ensefimn & las madres sobre las eundustos edecusdas en diferentes contextos,

Ls asl que respecto & la intervencidn de mujeres v hombres en o resolocidn de pro-
hlemas de enfermedad, nos preguntumos scerca de La productividad de considerar el
zénern como fuctor relevinte para analizar les difercncias en sy aotuacitn cotidisns, Si
bien sefialamos que actuslmente, en 5o nmiayariy, son bembres guiencs se desempedan
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comn pyewd, exisren Koo Kora? Opyond en alpunas eldeas de Argentina y Brasil. De
acuerdo con nuestras observaciones, planteamos que estos |ideres relipiosos son con-
sultados sdlo frente 3 casos especizles o graves de enfermedad, y por lo tanto. su inter-
vemeldn en ol matamicnio de las dolencias gue alfeclan comunmente o |os nifics seria
menor de lo que cabrin esperar segdn se expresa on el discurso, Ellos representan y en
CUITILN LA Cenoeimient eaotéren ancestrel ¥ su aciaeidn en momentas criticos de la
vida ek comzideradn de importancia fundamencal para la continwidad del grupn.

Micntras que cstos salios ancianos son consultadis (renle 2 casos graves de enfer-
medad, son principalments les mojeres quiencs enfrentan ¥ resuclven diagamente los
problemas de salud que afectan a sus hijos yio nietos, uulizunde en forma alternativa o
cambinada, recursos provententes de lo “mediciea natural” ¥ de la biomedicina. Las
mujeres son guienes “salen” de la ahiles en buses de solociones que considaran mas afi-
caces pama nesolver problemas de salud de sus hijos. Asi, ellas son guignss amiculan el
“adenuo” v el "afuera”, transitan v comunican el “mpnde Wova ™ ¥ ol “mundo de log
gwrua " convirtiéndese de esta farma, en impotantes agentes de cambio,

Es por ello que considerumus necesurie intenaificar el estudin de las pricricas cofi-
dianas de las mueres adullas ¥ sncamss, en diverses dominios de la vida del geopa.
won el propdsita de “descentrar” nuestro foco de los actores que han recibido tradicio-
nalmente una mavor sgncion por parte de los etndgrafos, ce decir, [os Karal Qpypud,

Este serfa uno de [os aportes de nuestro enfoque al conceumento de las representa-
cionas v pricticas en torno ol curdedoe de o salud infanal en esta etma. Asimismo, ¢l
extudn etnografico en profundidad de 1s vida cotidiane, pueds conteibuir ol cusstiona-
miente o revisidn de algunos supuestos relatves a los toles de hombres v mujerss =n

sociedades que, como lo Mbya, miraviesan impartanies procesos de cambio,
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NOTAS

I Las earmumidacks My 8o wguy Poire Ty Py se encuentrn loculizads en |z Reseovo de Usas
Mitltisies de In Universidad Macional ée La Plara, vhicada en el valle del Amrove Cula Pizu 1, entre
los Depuctamentos de Likertador General San Mart (Municipio de Bafz dz Monnya) y Cainguds
I'Mlln.ltjpil.':-d_" Aprardibale del ‘I."u_-'|u:|. SEEIE.H. ol censn ru.e.".(u.dn pur nosnlre an YD dc m:&. :m]:lus
comusndudes registran un il de 277 personas (163 en la primnera de ellas ¥ 94 en La segunda).
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Proviect de Teais Dociorml: Aporme o la Caracterizzcion Binngrifica de Tos Procesos de Salod-
Fnfermedad en [as Primeris Cupas del Crelo YVital, en Cominidades & bva-Cuarant de Misiones,
Repdhlice Argenling. Correra de Doctorado en Clencias Maturales, TUNLE

La vasta hieraturs antropolégica zcerca 8z los Guaranf seconoce su punly de parida en la ohra
te Kourt Memuendaju Unkel en 1914 sobre los Apapokuavi de Brasil Pozreriormence, Las contri-
butiones mis relzvertes en b ciaogralTa de los Guarand son |as d= Pierre Clastres (1903, Egon
Schaden (19813, Baomes Mela (1987), Rrenislove Susnii (19063, 196919891 v Ledn Cadogan
(100, 1900, 1S, 1997, cuice las s mporlantes), dedicadn sste dltinn a los A del Guoai-
1 (Paraguay ).

Brpiin M alabuit Godas (19920 19570 Lo componeniey feisivoy de! cndade infaniil empis

i an of parte, & ncluven cwidides divante ol prrperia, pradcticas de alimenraoae safuend, ter

marrepndaciin, sximlacldn senvorinl, o soeialingeion

Utilizamos una defiicion eoeative de oridsd doméstica (UD) como referente smipdices iacial
pars |a deseripeidn de la vy propel- “La 80 e g wsidad compleia gie inclivee us COMRpG T
e ! _graps de persanal gie comparten de residencia- ¥ componeniie espaciol —e! erpa-
e JEey gue habiian-, aricalador por wa canfarta de dotividades relewintes o o sabséstencia
avl grupe gl se realiain parcind o idlalmensde of ere dmbita" (Covos, Moy MR Maninez,
LODG&],

Al respecto ven Martines, MUR M. Crivos, O Remosini. 2002 *Eomaprofia de in vefez en co-
munidaaes Mova-Cearan, grovmcn de Weaanes Argentina . Ene Antconio OGueren & Stefania
Canatgliere [Edsi: 11 Yeeen allo Specchic. Yivere = curare la vecchioia nel mendo. Vol 4. Ri-
bliotzeca di Antrepclogn dellz Salute Lrpa Edizicne, lalia 206-222,

“oniener s ingpiran on fa tueena clencia, gaeenes focaleza v vador reciben de fox de aribe, son
‘o5 tgarrenienies de Jatalre. En vired del peder de conjurar de fas Jakaiva, congirs fos -
Teficios, Las sefloras, fos seforey ¢ Kodo baraf daerse barad Baery) gae poseen lo buena ciancia,
et fos farvay de ley moseas. £nlodos los asientos de fopones exisee wna persona de csta cla-
ae ) (Tndngan, 1997 147)

Las almzs de homibes y smigeres, v por consiguiante, los nembres personales, proviznen de o
o entidides divimas mascalings v femeninas: Sonendie B PredWamans Sy Hie, Keeai 8 Eed
Karai Sy Ere, Jakeiva Ku Efediubaies Sy Eie v Tiea Ra Wt Tiepe S S,

Fog en leagua Mhvi significn “remedio™ o “yuvo™, es depar se eplica o wodas aguellas planas
con proprieckidies medicinales (of Cadopan, 1992)

Cn esle nuenbre s conece una dalanein que afesmm a los nifios lactaates, v su traduccidn apro-
Rimadn es "eatdmage que tola”, En lengua Mbyid. “kambi vice" koce refererein al drpann que al-
raceni b leche, que en el adulto serfa andloeo al estrmgo. (G leche; mee: recipenie, bi-
won, of Cadogar, 19921 Exiaten vanas tdhonicas mai curaciy, v alginos personas se especializan
20 Lo o otra

El vercissesss caang pridctca oo la gue se utiliza el humo de 1z pipe (pebymun) v orecionzs pars
dizgnosbicar v curir alunas enfermedaces consideradzs de ani gen expiritual.

“el lugar o morada de bos nifics”, Obpen que seencoenta en o] pano de las viviendas, constoui-
o con 3 viras de tkoara clavadas en posicidn vertical an 2!

=! suzlo, peravesedns en Lo paste cen-
tral por wnw vare forizoneal qoe siove Al slio =mayor de | afio- para pararse y caminar sosteri
do de esas varas o cafias,

Al respeeto ver: Andersen, 1987, De Regher, 1087, Larrcg, 1993, Mend, 1972, Mepduzq, 1991
Callimore ¥ Waisner. |977

Exzsten 4 nombres principales para mujerss ¥ 4 nombres pam varones, de weuerdo con su proce-
dencia divina los cuales se repiten ¥ combennm con ofros nombres secundarios, Al respecto vor
Cadogan ¢ 19457,

Luvge: del nevimiznto, el stuslo del nito v la partecs debea lavarle, hevlio considerado relevan-
L2 tal punto gue Cadogan traduce la expresidn “mita je o fme" como "ha nacido an mifo” | atu-
buyendo o o gee el significado €2 “ser lavade” pem tarmbitn de “race’” (Cadogan, 1965; Lurrig,
1991,
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16 Al respecto vee Crvas, M., M, B, Martinez, G. Mavane, M. 1. Pachetbno, P M. Arcnas. C Di-
miani, L. Teves, €. Remorini. A 5y, C. [lkow v W, Delorensd . 2001, Ethnohiolopy of the pass-
sitnges: e onse of e Mbyd-Guareni commmumities (Provines of Misones, Aggentinz _ Fn [
Stepa, . Wyndhim, and R, Zarger [Fds) Etnobiology ad Biocultara! Doversity, Unieersite of
Cienrgin Press
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