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1 En este trabajo se presentan resultados de mi tesis de maestria en Antropologia Social que versa sobre
la distribucién desigual por género de cuidados de nifias y nifios en comunidades mbya-guarani.
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El nacimiento de una nifia o un nifo mbyd suele ser un acontecimiento celebrado en las
comunidades, es una expresion de confianza de los dioses a una pareja. Pero esa confianza
debe ser retribuida demostrando que son capaces de hacer que el alma enviada por los dioses
quiera permanecer en la tierra. La comunidad entera dispondrd los recursos y acompafiara a la
familia en el crecimiento de la/el recién nacida/o, la categoria nativa para denominar esta etapa
es pytd. Se espera que, al ir creciendo, la/el nifia/o despliegue una serie de rasgos fisicos, sociales
y animicos, entre los que se destacan el caminar, comenzar a hablar, recibir su rery - nombre
indigena enviado por los dioses -, que se integre al grupo de pares, que reciba carifio, que no
llore, que juegue, entre otras. Condiciones que se desarrollan de forma gradual y que no se dan
todas juntas; a este periodo se lo denomina kiringtie (Enriz, 2012).

Asi, durante el primer tiempo de vida toda la familia, especialmente la madre, el padre, y las/
os abuelas/os, dispondrdn su tiempo y dedicacién continua a atender a la/el bebé. Las buenas
acciones de madres y padres serdn practicas destinadas al crecimiento del/a nifio/a. Estas
caracteristicas de la infancia nos acercan a las ideas sobre lo que se considera que un/a nifio/a
esté sana/o que si bien no es similar a no estar enfermo, pero tampoco le es excluyente. Algunas
expresiones como “el bebé estd gordito” o “es cachetoncito” son compartidas en la comunidad
para describir el bienestar de una nifia o un nifio. Cuando crecen las palabras como “gordito”
y “cachetoncito” dejan de tener el valor tan positivo que tiene durante el primer tiempo de
vida, ya que se valoran que la persona tenga un peso que le permita ciertas destrezas fisicas
donde el alto o bajo peso son limitantes. Teniendo esto en cuenta considero esas categorias
estdn relacionadas con los didlogos constantes con el sistema publico de salud donde el bajo
peso y la desnutricién infantil son una preocupacién. Cuando se manifiesta una enfermedad
o un problema de salud en bebés y nifias/os la busqueda de soluciones es diversa incluyendo
itinerarios que se construyen entre la medicina indigena o del sistema hegemdnico, lo que no
necesariamente generar controversias.

Algunas enfermedades serdn atendidas a través de la administracion de remedios de plantas
o en el opy (casa de rezo) dependiendo de la gravedad que consideren. El conocimiento sobre
plantas medicinales circula por distintas personas de la comunidad, pero quizads, son las kufa
karai (mujeres adultas) a quienes se les reconoce el mayor conocimiento sobre los yuyos. Cuando
se trata de curaciones en el opy es el opygua (lider espiritual, en general un varén) quién lleva
a cabo el tratamiento. Noelia Enriz (2009) que pudo presenciar estas ceremonias describe que
estos métodos demandan varios dias y disposicion de la comunidad. Pero, estas curaciones
a través de rezos o plantas medicinales no eliminan la posibilidad realizar otros recorridos.

Me interesa relevar esos cuidados cuando la dolencia afecta a las nifias y los nifios pytd o kiringtie
porque esas interacciones son mas cotidianas que en la edad adulta por ser la poblacién de
mayor control por el sistema publico de salud. Con este fin a continuacidn propongo distinguir
tratamientos propios de la medicina indigena de alternativas actuales con las que se encuentra
esta poblacidn, problematizando la compleja malla de relaciones a la hora de atender a un
problema de salud.

Estos debates se sustentan a partir del registros de campo etnografico recuperados entre el
afos 2015 y 2019 en la zona norte de la provincia de Misiones (Argentina)®. Las comunidades
del departamento de Iguazu plantean particularidades relacionadas con el entramado entre lo

2 Enesta provincia se encuentran mds de 100 comunidades indigenas que tienen distintas caracteristicas
y vinculos con la sociedad envolvente y las instituciones estatales.
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urbano y lo rural. En este trabajo me refiero a 4 locaciones? mbya (de 6 en la zona) que se
ubican en un predio conocido como las 600 hectdreas que esta rodeado de la ruta nacional
N° 12 por la que se llega a Brasil y a las Cataratas del Iguazu, por lo que es muy transitada.
Por ese camino hay una parada de colectivo urbano en la entrada a las 600 que lleva a la ciudad
demorando mds o menos 15 minutos para arribar en el hospital, ademds la ambulancia llega
a la entrada de los nucleos habitaciones. Este camino estd pavimentado en busca de mejorar
el acceso a hoteles y emprendimientos turisticos con quienes las y los indigenas disputan sus
tierras (Cantore; Boffelli, 2017).

En este trabajo parto de la idea de que los cuidados de las nifias y los nifios son primordiales
para las familias guaranies. La dedicacién constante a la atencidn infantil, las demandas de
tiempo y la disposicidn de recursos econédmicos y simbdlicos del grupo nos llevan a sostener esta
hipdtesis. Una reflexién comparativa de los cuidados durante distintas etapas de vida colabora
para fortalecer estas ideas, principalmente si entendemos a la infancia y a la vejez como dos
etapas en las que en sociedades occidentales implican una asistencia sensible y dedicada.
Sin embargo, los sentidos que adquieren estos momentos del ciclo de vida en el grupo guarani
es relevante para comprender el entramado de relaciones que se ponen en juego ante una
exigencia o necesidad de cuidado.

En una charla con un varén adulto sobre una mujer anciana que vivia en la comunidad le
pregunté ;quién se encargaba de cuidarla? Su respuesta fue que nadie debia cuidarla, que
ella no necesitaba ser cuidada (Diario de Campo, Iguazl, marzo 2019). A primera vista esta
respuesta pareciera confirmar la idea de vulnerabilidad y la necesidad de proteccidn de nifias
y nifos. Pero, ademds, el conocimiento de los ancianos y las ancianas es altamente valorado
por el grupo mby3, y su presencia es depositaria de un valor especial, ya que se considera que
estas personas han adquirido a lo largo de su vida conocimientos ligados al monte, la caza,
lo religioso, etc., que las y los mds jovenes desconocen y son las personas mayores quienes
pueden transmitir esas ensefianzas.

3 Afin de mantener el anonimato de las personas y las comunidades donde realizd trabajo de campo las
menciones sobre las mismas se hardn de manera general.
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El término karai, presente en ambas categorias, puede ser aplicado en diferentes
contextos y en todos los casos, refiere a una serie de caracteristicas tales como
madurez, sabiduria, poder, y espiritualidad, que habilitan a quienes lo poseen -
varones y mujeres - a realizar tareas indelegables a los jévenes (Martinez; Crivos;
Remorini, 2002, p. 220).

Las ancianas y los ancianos son quienes dan buenos consejos, hacen un buen uso de la palabra,
hablan mejor la lengua indigena y conducen la ceremonia religiosa. También son consultados
para el cuidado de nifios y nifias porque son quienes tienen un mayor conocimiento de plantas
medicinales de monte, entre otras sabidurias ancestrales. Las experiencias y saberes de las
abuelas y los abuelos son respetados mas alld de los lazos de parentesco.

Talesideas sobre la vejez son muy interesantes para dar cuenta de las nociones sobre cuidado que
tiene el grupo. La ancianidad mby3d plantea interesantes diferencias respecto a los estereotipos
occidentales sobre la longevidad donde se asimila a esta etapa de vida con la debilidad y la
exigencia de cuidados constantes. Esto se transforma en una problematica por la falta de redes
e instituciones de cuidado estatales o las complejidades de organismos privados (Jelin, 1998;
Faur, 2014). Por el contrario, en el grupo mbya se espera que en la vejez las personas sean
mads activas e independientes: que realicen tareas de subsistencia desde cocinar hasta
vender artesanias, que puedan moverse por sus propios medios. Su fortaleza corporal es una
caracteristica muy visible y destacada por los miembros de la comunidad.

Se suele veralas abuelasylos abuelos visitando a sus familiares. Cuando han enviudado tienen su
propia casa que se ubican muy cerca de la casa de una hija o un hijo. Podemos pensar que le vejez
no implica una demanda de cuidado constante. No conllevan el tiempo de dedicacién cotidiana
que si precisan las/los mas pequefias/os. Por el contrario, cuando nace una persona o durante su
nifiez se considera que son mds vulnerables a los peligros espirituales, del monte o de relaciones
negativas. La proteccidn de las nifias y los nifios es la tarea primordial de madres y padres para
intentar que nada malo les pase. La comunidad entera acompafa y observa a esta pareja a fin de
guiarlos en las acciones correctas y sostener el bienestar de su hija/o. Cualquier accién negativa
o relacién con otra persona que pueda acarrear problemas en la salud de la nifia o el nifio son
marcadas por el grupo, por lo que se espera que la conducta de la pareja sea intachable.

Me interesa problematizar qué sucede cuando una dolencia o enfermedad afecta a las nifias
y los nifios pytd o kiringlie. Mi intencidn es complejizar este punto atendiendo a las relaciones
interculturales con el sistema publico de salud, ya que son mas cotidianas que en la edad adulta
por ser la poblacién de mayor control estatal. Este es punto importante a tener en cuenta
porque el sistema médico hegemdnico exige el cumplimiento del calendario de vacunaciones
y los llamados controles del nifio sano que se desarrollan durante el primer tiempo de vida, ya.
Agreguemos también que estos examenes se presentan como requisito para ser beneficiarias/
os de distintos planes y programas sociales. Lo cierto es que estas acciones estatales conllevan
a un control periddico de las y los infantes que en contextos de pobreza tienden a registrar
especialmente situaciones de desnutricién (Leavy, 2014).
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Como anticipé, la cotidianidad de los intercambios con el sistema publico de salud depende en
gran parte de los espacios geograficos y politicos en los que viven las y los mbyd. En la zona
noreste de la provincia de Misiones, Argentina, la cercania de las comunidades a la ciudad
permite que las consultas puedan ser mas cotidianas que en espacios recluidos o de dificil acceso.
Para comprender a qué me estoy refiriendo es necesario caracterizar el espacio en el que realizo
trabajo de campo: la estructura edilicia sanitaria en los nucleos; las visitas de las/os médicas/
os y la participacién en los espacios biomédicos por género y edad. Al explayarme sobre estas
caracteristicas intento contextualizar cémo dialogan los cuidados médicos hegemdnicos y mbya
cuando acontece una enfermedad en la nifiez.

El hospital de la ciudad de Iguazi tiene la caracteristica de ser Centro de Salud Intercultural
provincial desde 2017. Como parte de las politicas de interculturalidad se sefiald en lengua
indigena y se incorporé una agente sanitaria mbya a quien se le designé una oficina propia. Las
consultas de las y los indigenas al hospital suelen ser por derivacién y no utilizan esta estrategia
como primera instancia.

Quienes derivan hacia el hospital son las médicas y los médicos que asisten a las comunidades
una o dos veces por semana, o las y los agentes sanitarias/os indigenas que forman parte de las
comunidades. Estas consultan se hacen en los Centros de Atencién Primaria a la Salud (CAPS)
en aquellas comunidades que cuentan con estas salas y cuando no existe se hace bajo un arbol
al lado de la casa del cacique. Los dias que la salita estd abierta, sea atendida por la médica
o por las/los agentes sanitarias/os, se hace tiempo afuera con unas sillas de pldstico que estdn
guardadas en la salay se sacan a medida que las personas van llegando. Es importante notar que
son mujeres con nifias y nifios quienes esperan para ser atendidas/os.

Siendo esta la oferta de atencidn sanitaria estatal, un conjunto de representaciones sobre
los cuidados de la familia se pone en juego al momento de una consulta médica. Durante una
entrevista con la médica pediatra del hospital me comentaba que a veces debfa negociar con
las formas de atencidon. Debido a la intensidad y cantidad de demandas por dia habia propuesto
a sus pacientes cumplir con horarios de consultas, pero estos no eran respetados. Segun ella,
era debido a la falta de costumbre a cumplir horarios. Esta conversacién derivo en la consulta
sobre el uso de medicamentos:

Durante la conversaciéon me comentaba que cuando trabajaba en la comunidad se
encontraba negociando algunas cosas. A veces tenia una demanda de 50 personas
y le era imposible atenderlas. Les decia entonces que habia horarios para la atencién,
les aseguraba que los iba a atender y les pedia que respeten un poco esos horarios.
Sin embargo, me comentaba que entendia que lo de los horarios no era algo facil porque
estaba trabajando con personas que no acostumbraban a esa sistematicidad. Entonces
le pregunté qué pasaba con aquellos medicamentos que implicaban tomarlos cada
tanta hora o a determinadas horas. Aunque las madres no hablaban con ella, la médica
se daba cuanta que le entendian porque la evolucién siempre habia sido buena, por
lo que consideraba que los tomaban correctamente. Dice que nunca se encontré con
complejidades grandes, nunca tuvo un caso que se haya agravado. Pero me comenté
que ella no permitia los yuyos, que aceptaba el uso de estas medicinas para adultas/os,
pero no para nifias/os. Siotras medicinas alternativas, pero la de ingerir yuyos, infusiones
o cualquier otra cosa que entre porlaboca, no, porque el metabolismo de las/os chicas/os
eramuy complicado entonces las dosis podian llevar a un cuadro mas complejo. Dice que
sabe que hacen medicinas alternativas que, por ejemplo, piensa que en los embarazos
van a consultar al opy, pero que cada vez es mas dificil y ellas/os lo reconocen, porque la
llegada a esos medicamentos, el acceso a ellos — que traduzco como el acceso al monte
- es cada vez mas restringido (Entrevista a médica pediatra, febrero 2018).
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Se puede apreciar que, si bien las actitudes de las mujeres son vistas como una barrera en lo
que tiene que ver con cumplir horarios o hablar con la pediatra, respondian “correctamente” al
tratamiento de sus hijas/os, lo que ella constataba a partir de la evolucién de las y los nifas/os.
Para la pediatra el uso de yuyos o de medicinas alternativas de ingesta oral, que no sean las que
ella prescribe, representan una amenaza para las nifias y los nifios. Por otro lado, la pérdida de
espacios de los pueblos indigenas esta intrinsecamente relacionada a las demandas de atencidn
médica (Lorenzetti, 2011). Asi, la médica reconoce que el confinamiento territorial limita el uso
de plantas medicinales y lleva a modificar algunas practicas. Es importante resaltar que cuando
se trata de la consulta a la medicina institucional la responsabilidad recae sobre las madres.
La médica nunca se refiere al cuidado o a charlas con los padres. Como mencioné anteriormente,
en mis registros se hacen estadisticamente relevantes las mujeres consultando ante Ia
enfermedad en el sistema hegemdnico, aunque desconozco la atencién dedicada de los padres
cuando se hacen curaciones en el opy o se consulta a especialistas indigenas (que pueden ser
opyguas, en general hombres que llevan adelante las ceremonias religiosas o kufia kurai, mujeres
conunalto conocimiento de plantas medicinales). Sin embargo, siaparecen referencias al cuidado
y la dedicacién de los padres cuando se aboca a la crianza y la atencidn cotidiana (Cantore, 2020).

La escasez de recursos en los centros de salud restablece algunas estrategias de medicina
tradicional indigena. En una ocasidn en la cual que conversabamos con una agente sanitaria en
el patio de su casa nos comentaba sobre el cémo afectaba la reestructuracién del Programa
Remediar de Nacién (brinda acceso y cobertura de medicamentos esenciales a través de su
distribucidn directa a los centros de salud) a las partidas por los medicamentos:

Le preguntamos cdmo estaba la situacidn en el centro de salud. Nos comentd que en este
momento estaba preocupada porque no habia medicamentos enlasalita, pero que en el hospital
tampoco estaban recibiendo partidas. Nos dice que en el CAPS no tienen casi naday que lo que
mas necesitan son antibidticos, pero como en el hospital tampoco hay recursos, les dan recetas
para comprarlos. Ella aclaraba que en este momento “por suerte” no habfa nadie enfermo
grave, pero que estaban resolviendo la situacién consultando a la médica jurda, pero también
a las/os expertas/os del nicleo. Consultaban principalmente a la kufia karai de la comunidad
para que las y los oriente, porque necesitaban ser muy cuidadosas/os. Esas precauciones se
debian a que en otra comunidad hubo dos nifias/os intoxicados con medicamento de yuyos.
Entonces utilizaban estas hierbas en pocas cantidades y dosis bajas para que no sucedalo mismo.
Segun relataba, las personas habfan cambiado el recorrido para tratar a sus hijas/os. Primero
consultaban a la especialista indigena y si no obtenian buenos resultados se presentaban en la
salita. La médica jurta estaba de acuerdo conlaingesta de infusiones cuando no sean excesivos
los preparados de té por los riesgos que podian provocar (Diario de Campo en coautoria Enriz
y Cantore, Iguazl, mayo 2016) 4.

Este registro deja ver algunas estrategias que utilizan las y los indigenas ante la falta de recursos
que solian ser brindados por el Estado. Como se trata de problematicas en las que la médica
jurtia soliaintervenir, ala hora de cambiar el tratamiento se lainvolucra para que legitime el uso
de medicinas alternativas, mas alld que sea una practica habitual para el grupo. Las/os agentes
sanitarias/os en calidad de efectores de sistema publico de salud se presentan favoreciendo
didlogos entre unas y otras practicas. Ante la falta de partidas gubernamentales el uso de
yuyos aparece como una solucién, aunque su uso diario no dependa de que lo aprueben o no
las médicas/os.

4 Parte de los registros presentados en este trabajo son de co-autoria. En esos casos la cita del registro
cuenta con el nombre y apellido de las participantes en el trabajo de campo.
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Mas tarde, otras personas me relataron que las plantas medicinales no las/os habfan intoxicado
y, aunque no he podido confirmarlo, es destacable que para la agente la administracién debia ser
solo por la especialista indigena y hacerse de manera muy cuidadosa. Sabemos que la consulta
a estas especialistas no se realiza inicamente ante las carencias estatales, pero posiblemente se
agudicen en los momentos en que el ambito institucional no puede dar respuesta.

Pero la recurrencia en el sistema de salud publico tiene también que ver con las exigencias
y obligaciones del Estado a atender a poblacidn vulnerable y apunta principalmente a la nifiez
por la delicadeza de esta etapa de vida. Esto se deja notar principalmente en las vacunaciones
y los controles sanitarios durante el primer tiempo de vida que, si bien son una exigencia estatal,
también les permite a estas personas ser beneficiarias de distintos planes y programas que se
interrelacionan. Las personas de la comunidad son muy receptivas de programas como los de
vacunacién que apuntan a la prevencién de enfermedades. No suele haber resistencias a las
vacunaciones o controles de peso y talla de las/los mas chicos/as. Ademds, los planes y programas
sanitarios tienen otravetaque eselaccesoafuentes deingreso—comolasasignaciones familiares
- que son primordiales en situaciones de empobrecimiento extremo como en las que viven estas
poblaciones. Lo cierto es que estas acciones estatales conllevan a un control periddico de las
y los infantes en poblaciones de emergencia por sus indices de desnutricion y pobreza (Leavy,
2014). Una agente sanitaria indigena me comentaba respecto de estos temas:

Le pregunté por los controles de peso y talla y me contd que 14 nifias/os tenian
bajo peso y por eso habian entrado en el plan Hambre Cero, pero agregd que
este plan solo les enviaba leche para que recuperen peso. Ella, por su parte,
se estaba acercando a las mamas que estaban con este plan para ensefiarles cémo
preparar la leche y aconsejarlas para que rinda mds y sea mds rica. Esta decisién
habfa sido porque “vi que en la otra comunidad las mamas preparan la leche
caliente y después le agregan fria y asi no sirve, no quiero ver eso mismo acd”.
Fue entonces que le pregunté sobre el amamantamiento y dijo que eso no era
un problema en la comunidad, que todas las mamas daban la teta. Con respecto
a esto dijo sorprendida que le habian contado que en Brasil estaba prohibido dar
la teta en publico y que ella lo habfa evaluado, pero pensaba que “no era ningun
pecado darle de comer a tu hijo” (Diario de Campo en coautoria Enriz y Cantore,
Iguazd, mayo 2016).

Podemos ver que para la agente sanitaria no alcanza con darle leche de formula a las/los nifias/
0s para un buen crecimiento y recuperacién del peso, una serie de factores conllevan al buen
desarrollo de lo que se considera una/un nifia/o sana/o. Como ocurre en otras regiones argentinas
la nutricion infantil de las poblaciones indigenas se convierte destinatarias principales para los
sectores de salud porque “exponen criticos indicadores sanitarios, que exhiben la profunda
desigualdad al interior de la sociedad nacional y abren una serie de disputas en torno alos modos
de construir los datos epidemioldgicos” (Leavy, 2014, p. 55) y que son por ello destinatarias de
programas estatales de emergencia. Para la promotora de salud el mal preparado de la leche
de férmula no deberia ser una problemdtica en esta comunidad y por ello busca ensefiarles
a las madres cdmo deberia ser segun la receta médica. Ademads, es necesario conocer el estado
nutricional de las madres porque muchas de ellas pueden estar sufriendo déficits (Leavy,
2014). Si bien desconocemos la dieta exacta que las madres dan a sus hijas/os, es importante
resaltar que las veces en las que hemos compartido comida hemos registrado la dificultad de
una dieta variada debido a las condiciones de pobreza en la que estdn inmersas estas personas.
De aqui que la agente considere que el programa de Hambre Cero no soluciona los problemas
de alimentacion de las y los nifias/os al solo dar leche de férmula.
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Por otro lado, el amamantamiento no aparece como un inconveniente entre las madres mbys3,
en palabras de la agente sanitaria, “no es pecado alimentar a los hijos”. El amamantamiento es
un proceso influenciado por diferentes factores y una red de relaciones que se inmiscuirdn en
esa practica (Carvalho et al., 2012). Para las y los mbya-guarani, dar leche de pecho es una parte
importante del cuidado durante el primer tiempo de vida, lo que también es alentado por médicas
y médicos, pero ello no nos lleva a desconocer los estados de salud de las madres (Leavy, 2014).

Analizando muy brevemente algunos registros de enfermedades o atencidon y/o promocidn de
la salud intenté exponer hasta aqui algunas de las concepciones que aparecen ante el uso de
las posibilidades de atencién médica. Podemos ver que muchas veces las madres no construyen
los mismos criterios de observacién que las y los médicas/os, incluso pueden disentir entre
ellos. Pero, en general, suele haber una buena recepcidn de ellas a los criterios médicos. Si bien,
como explican Marcela Nari (2004) y Adelaida Colangelo (2006), a través de la puericultura y la
pediatria el saber sobre los cuidados de nifas y nifios queda en manos de las/os expertas/os
médicas/os, esto no quiere decir que lo saberes de estas/os especialistas no sean cuestionados
o resignificados entre los responsables familiares de cuidado y que, en algunos casos, resulten
en itinerarios terapéuticos que no se limitan al sistema publico de salud. Un segundo punto
a prestar atencidn es que el sistema publico de salud solo destaca a las madres como las Unicas
responsables de llevar adelante un buen tratamiento lo que vefamos con la entrevista con los
tratamientos mencionados por la pediatra o la correcta receta de preparacion de leche que la
agente sanitaria ensefiaba a las madres.

Como deciamos, la busqueda de respuesta a las diversas situaciones de enfermedad no excluye
la posibilidad de recurrir a los centros de atencién médica hegemdnica o al opy, o a especialistas
de una u otra medicina. La atencidn en el sistema publico de salud no necesariamente pone en
cuestion los valores de la comunidad. En este sentido, que las nifias y los nifios crezcan fuertes
y con carifio continta siendo primordial y se refuerza ante las vulnerabilidades mas extremas
y resignifican su sentido cuando las y los infantes tienen alguna enfermedad. Como suele
suceder en espacios de salud intercultural, muchas veces no se pone en duda que uno u otro
espacio puedan ser lugares de sanacidn, sino el entramado de relaciones que se ponen en juego
(Lorenzetti, 2011). Me interesa profundizar este punto a través del relato de una experiencia
concreta de enfermedad que le diagnostican a un nifio. Lo que quiero visibilizar con ello son un
conjunto de acciones y practicas concretas por parte de las adultas y los adultos para tratar esta
enfermedad y lograr finalmente que sane. El siguiente fragmento de campo presenta algunas
estrategias de sanacidn para un nifio al que le habian diagnosticado cancer:

Eran casi las 9 de la mafana y fui a visitar una familia. Vi que al lado de su casa se
estaban armando una nueva casita de madera. Estaba casi terminada, pero cuando
pregunté me contaron que aun no duermen ahi, faltaba terminar unos detalles.
De esta casita nueva un grupo de nifias y nifios entraban y salian. Les gustaba jugar
enlacasanueva. Cuando observé, reconoci que algunas/os de estas/os nifias/os eran
las/os hijas/os de la pareja a la cual estaba visitando. Entre la comunidad de juego
se encontraba el hijo menor de la familia, que me llamé mucho la atencién porque
estaba pelado. Su padre me conté que tiene cancer, se lo descubrieron hace muy
poquito. Habia tenido un tumor, lo operaron y la operacidn salié bien, pero al poco
tiempo le descubrieron el cancer. En este momento se encontraba con tratamiento
de quimioterapiay ya habia pasado la primera sesién. El tiempo entre unay otra era
de 21dias. Lo llevan a tratar a Posadas, la capital de la provincia que queda a 300 km
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de Puerto Iguazu. Este viaje lo repetian cada cinco dias. El lunes siguiente debian
viajar para la segunda sesién de cuatro. A raiz de esta conversacién me contaron
que estaban construyendo la casa para ese nifio, para que esté bien. Su madre
y su padre me decian que el nifilo es muy fuerte y por eso habia salido muy bien
de la operacidn. Entre risas me decian que en el hospital peleaba a los médicos,
lo que para la madre y el padre daba cuenta de su fortaleza. El nifio que tiene mas
o menos dos afios andaba por los alrededores, iba de brazo en brazo, caminaba
y se refa. Todos los que tenian upa siempre le daban muchos besos (Diario de
Campo, Iguazu, noviembre 2016).

Conocer algunos detalles son necesarios para comprender mejor qué practicas de cuidado
se llevaron a cabo durante este episodio de cancer y las posibilidades con las que esta familia
contaba para llevar adelante el tratamiento. El padre del nifio es el cacique y, como tal, tiene
buenas relaciones con el intendente de turno quien le dond los materiales para la casa y le
pagaba los pasajes a Posadas, Argentina, para cumplir con el tratamiento. Contextualizando un
poco mas, la madre y el padre del bebé enfermo se habian separado un tiempo antes de recibir
este diagndstico. Sin embargo, la enfermedad del nifio hizo que la pareja vuelva a unirse, pero
esta alianza no durd demasiado tiempo. Posiblemente este intento de recomposicién tenga que
ver con que para la comunidad las enfermedades de las nifas y los nifios se relacionan con el mal
accionar de las madres y los padres. Pasada la quimioterapia sus m/padres volvieron a separarse,
pero durante ese momento todo el empefio fue puesto en brindarle mejores condiciones de
vida para que el alma del/a nifio/a se sienta a gusto en el lugar, logre hallarse (Schaden, 1998).
Esto implicé cambios profundos en los proyectos de vida de la madre y el padre. A este ultimo
le significé poner en pausa su relacién con una nueva pareja hasta que el nifio se curara. Por su
parte, lamadre estaba organizando cambiarse a una comunidad en Brasil donde tenia otros lazos
establecidos y sus hijos/as la seguirian. Posiblemente, la comunidad haya alertado a la pareja
sobre sus comportamientos negativos y haya aconsejado reestablecerse para no perder esa fie’é
(alma) que les fue entregaday, asi, no defraudar a los dioses. Una vez que el nifio se recupera se
vuelven a habilitar otras acciones para su madre y su padre.

Ademas de estas modificaciones concretas en la vida de las/os adultas/os, en ese esfuerzo por
el bienestar del nifio se lo estimula con carifio y fortalecimiento constante que son claves para
la crianza guarani. Pero, también, se llevan adelante acciones materiales como una nueva casa.
Aqui, es importante tener en cuenta que esas operaciones materiales que apuntan a un mejor
cuidado son sostenidas en un tejido de relaciones previas. En este caso, el cacique tiene buena
relacién con el intendente de turno y a través de él se obtuvieron los materiales para la casa
y los pasajes a Posadas para cumplir con el tratamiento. Esto es interesante porque deja claro
que las actividades de cuidado se componen de un amplio entramado de relaciones y recursos
que tienen las personas para llevar adelante un tratamiento.

En este breve texto intenté abordar diversas voces sobre los cuidados de las nifias y los nifios
mbya-guarani. A partir de registros etnograficos pude registrar algunas aristas que surgen
cuando nos referimos especificamente a los cuidados de salud y atencidén sanitaria. Una de las
cuestiones mds explicitas que aparecieron fue que los padres pocas veces se hacen cargo de la
consulta en el sistema publico de salud, pero en el tratamiento cotidiano la comunidad exige que
tanto el padre como la madre se comporten acorde a lo que necesita el nifio o la nifia. Si bien no
lo traté en este texto, en mis trabajos de campo aparecieron referencias al cuidado de los padres
en otros espacios de la vida cotidiana, aunque no de manera equitativa (Cantore, 2020).

TEMAS EM DESTAQUE

d €S|C| d d €S . numero 29 - ano/afo 9 - jan/ene - abr 2021 TEMAS SOBRESALIENTES



62

Las desiguales distribuciones de género emergen en los discursos médicos y es propiciado porlas
instituciones y las politicas publicas donde las mujeres son quienes usualmente cuidan. Las y los
médicos como referentes institucionales siempre avocan a ellas, a la vez que proponen formas
de vinculos familiares que se reflejan en la consulta, pero que se nos escapa si hay continuidad
cuando estan fuera de la salita. Vemos asi, que los discursos y practicas médicas tienen sus
efectos en las acciones de cuidado. En estos discursos aparece cédmo deberia ser ese cuidado
y la crianza cotidiana, por ejemplo, cdmo deberia ser la alimentacidn. Asi, las y los médicos se
posicionan como especialistas en esos cuidados (Colangelo, 2006). Ellas/os exigen la utilizacién
de determinados medicamentos y prohiben la de otros.

Esto reaparece de forma particular en el registro con la agente sanitaria indigena porque conoce
los vinculos comunitarios a la vez que se posiciona como una referente en la crianza y cuidado de
las nifias y los nifios. Pero vemos ademds que en ese registro la preparacion de alimentos y dar
de comer a sus hijas/os (mas alld del amamantamiento) aparecen como una tarea de las madres,
lo cual se condice con la distribucién de roles al interior de la comunidad que, en este sentido,
no son tan distintas a la de la sociedad envolvente.

Por su parte, las madres responden positivamente a los tratamientos médicos institucionales.
Podemos dar cuenta de esto a través del discurso de la médica pediatra que, si bien tiene su
queja de no poder organizar las consultas, ve que las mujeres cumplen con los tratamientos,
incluso con aquellos que incluyen un tiempo definido para su ingesta.

Pero también anticipamos que los recorridos en diferentes sistemas medicinales no estdn atados
a decisiones de las personas. La exigencia del Estado en el cumplimiento del calendario de
vacunaciény los controles de peso y talla para la prevencion de enfermedades y la detencidon de
bajo peso son calificado positivamente por las madres y fomentan la participacién en el sistema
publico de salud en la etapa de la nifiez. Pero los itinerarios se construyen siempre vinculadas
al contexto. Vemos, por ejemplo, que la escasez de monte empuja al sistema publico por la
dificultad de encontrar algunas medicinas debido al desmonte y el arrinconamiento territorial.
En otros momentos, en la provincia de Misiones los recursos econédmicos son mds carentes que
en otras provincias de la Argentina y, en ocasiones como el recorte de planes, hace que las y los
indigenas vuelvan sobre consultas a especialistas de la comunidad.

Podemos ver, también, que cuando hay situaciones de enfermedad grave toda la madre y el
padre (y sabemos que toda la comunidad) se pone a disposiciéon para acompanar al nifio con
cancer. Eso conlleva a acciones como intentos de restablecer la pareja, brindar carifio al nifio,
plantear las condiciones para que se halle en el lugar, etc. Lo interesante es que se expresan en
ellas otras condiciones como la necesidad de gestionar ciertos recursos que no se distancian ni
son contradictorios de las practicas de cuidado del grupo.

Finalmente, lo que proponemos con este texto es que la nifiez es la etapa de la vida en la
que mas empefio se pone familiar y comunitariamente. Esto se refuerza desde el empefio en
demostrar a los dioses que las personas pueden cuidar esa alma en la tierra, que en la vejez
aparece asentada con conocimiento y sabiduria adquiridos. Pero se intensifica con en las
relaciones institucionales interétnicas.
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Entre las/los mbya-guarani se espera que un/a nifia/o sana/o despliegue una serie de
caracteristicas fisicas, sociales y animicas. De aquf surgen algunas categorias para dar cuenta
de que un/a nifio/a estd bien. Sostenemos que esas categorias estan relacionadas con didlogos
constantes con el sistema publico de salud. A su vez, cuando se manifiesta una enfermedad
o un problema de salud en bebés y nifas/os, la busqueda de soluciones es diversa. En esa
interaccidn los criterios de observacidn no son los mismos de las madres y los padres que los de
las/los médicas/os, incluso pueden disentir sobre ellos. En paralelo, las consultas y tratamientos
dependen de los recursos disponibles. Pero ante cualquier episodio las mujeres son quienes
ocupan mayor tiempo en las consultas y atencidn en el sistema publico de salud. Finalmente,
vemos que la infancia es la etapa de la vida en que la familia pone mds empefio. Sustentamos
este debate a partir de discusiones tedricas y registros de campo recopilados en comunidades
mbya-guarani de Puerto Iguazd (Misiones, Argentina).

nifiez, indigenas, salud, cuidados.

Doengas de crian¢as mbya-guarani: Tratamentos em rede de relacionamentos

Entreas/osmbya-guaranié esperavel que as criang¢as desenvolvamumconjunto de caracteristicas
fisicas, sociais e animicas. Aqui surgem alguns critérios para saber se uma crianga esta saudavel.
Sustentamos que essas categorias estdo vinculadas com os constantes didlogos com o sistema
publico de satde. Assim, quando uma doenca ou um problema de satide se manifesta em bebés
e criangas, procuram-se diversas solu¢des. Nessa interacdo, os critérios de observacao nao
sdo os mesmos das maes e pais que os dos médicos/as, que podem chegar até a discordar.
Paralelamente, as consultas e tratamentos dependem dos recursos disponiveis. Mas diante de
qualquer episddio, as mulheres sdo as que passam mais tempo em consultas e atendimentos no
sistema publico de saude. Finalmente, vemos que a infancia é a fase da vida em que a familia
p6e mais empenho. Sustentamos esse debate com base em discussdes tedricas e registros de
campo coletados em comunidades mbyé-guarani de Puerto Iguazd (Misiones, Argentina).

infancia, indigenas, saude, cuidados.

Diseases of mbya-guarani children: Treatments in a network of relationships

Among the mbya-guarani, a healthy child is expected to display a series of physical, social
and emotional characteristics. From this some criteria emerge to define if a child is healthy.
We argue that these categories are related to constant dialogues with the public health system.
At the same time, when a disease or a health problem manifest in babies and children, the
search for solutions is diverse. In this interaction, the observation criteria are not the same for
mothers and fathers as those for doctors, and they may even disagree about them. In parallel,
consultations and treatments depend on the resources available. But before any episode,
women are the ones who spend the most time in consultations and care in the public health
system. Finally, we observe that childhood is the stage of life in which the family puts the most
effort. We sustain this debate based on theoretical discussions and field records collected in
mbya-guarani communities in Puerto Iguazu (Misiones, Argentina).

childhood, indigenous, health, care.
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