PROGETTO DI FORMAZIONE IN ANTROPOLOGIA E MEDICINAN
MOZAMBICO

1-LARICERCA

1.1 - Tema

Identificazione degli itinerari terapeutici deghitanti del quartiere di Xipamanine,
Maputo

1.2 - Obiettivi

Il progetto si propone di:

- studiare i1 rapporti tra biomedicina e cultura, cparticolare attenzione al
significato e all'esperienza della malattia neltesto mozambicano;

- analizzare le esperienze individuali nei raccofupdhini e donne del quartiere,
per capire gli itinerari terapeutici, quali ritualntervengono a ricostruire
I'equilibrio corporeo e sociale, come vengono &zt e utilizzati;

- elaborare, sulla base dell'approccio antropologicdemi della salute e della
malattia, modelli educativi utili alla preparaziotieformatori locali, per interventi
mirati di didattica e di ricerca in campo sanitario

1.3 - Metodologia utilizzata

La ricerca, dal punto di vista teorico-metodologiédasata sull'analisi dei significati
attribuiti alla malattia e sull'utilizzazione delugporto linguistico, secondo
I'approccio cognitivista nell’ambito dell’antropaiea medica. Per quanto riguarda la
documentazione bibliografica, le principali fonttiliuzate sono le istituzioni
mozambicane legate direttamente o indirettamenterah della ricerca (Ministero
della Sanita, Direzione della Sanita a livello daditta di Maputo, Archivio Storico
del Mozambico, Universita Eduardo Mondlane), dalmeato che la salute della
comunita dipende da una molteplicita di fattori rigio politici, economici,
urbanistici, culturali, ecc. che rendono necessanoapproccio interdisciplinare. |
primi contatti diretti con il quartiere, sono iragzi nel dicembre 1999. Avvalendomi
del presupposto metodologico della ricerca antagioh, [|'osservazione
partecipante, al fine d’impostarne il percorso,mpiato a seguire i movimenti delle
persone all'interno e all’esterno del mercato gpathanine, poi la mia attenzione si é
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spostata verso il centro sanitario del quartienafiae, nel caso in cui era possibile,
sono entrata negli spazi piu intimi, nelle abitazistesse dei miei informatori. In

questo caso, ho lasciato che I'interlocutore nagalspiu liberamente possibile il suo
percorso esperienziale della malattia, raccogliemdsi alcune storie di vita.

Normalmente le interviste si svolgono nella lingnggcolare, il portoghese, ed alcune
in xichangane e xirhonga, lingue parlate nel sud del Mozambico. Non tutti g
interpellati si sono dimostrati disponibili al cmijuio o hanno fornito informazioni

particolarmenti utili, in alcuni casi hanno preferi’anonimato, solo con alcuni ho

stabilito un rapporto sistematico.

1.4 - Questionario tipo

Dati personali

data e localita del colloquio,
nome, eta, luogo di nascita, residenza, statoegiviP figli, appartenenza etnica,
religione, attivita.

Funzione/ruolo durante il colloquio (malato, accaagppatore, guaritore, tecnico
sanitario, ecc.)?

La malattia, la sua causa e cura

- tipo, significato e cause della malattia (diagnosi)

- ricorso alle differenti strutture sanitarie, “traginali” e “ufficiali”, aspettative e
risultati (itinerari terapeutici)

- prevenzione e cura (pratiche terapeutiche)

Le domande di seguito riportate, servono soltantaecpro-memoria, per una prima
impostazione della ricerca.

- Quali disturbi ha e da quanto tempo?

- Aveva fatto delle cure precendenti, dove e quali?

- Achi sirivolge in casi di malattia?

- Quali sono le principali cause di malattie? |l tghacura?

- Che tipo di aspettativa ha rispetto alla strutsamitarie?

- Che cosa cerca quando si rivolge al guaritore?

- Esegue il controllo sulla natalita? In che modo?

- Se ha figli, quali sono i comportamenti adottatiloeo confronti e i rituali
terapeutici ai quali li ha sottoposti?

- E guaritore o solo venditore di medicinali?



- Da quanto tempo esercita quest’attivita?

- Se e guaritore, come ha acquisito le sue conoseenze

- Pratica la divinazione, € posseduto da quali pirit

- Quale e il significato della malattia, la causa;uaa?

- Quali tipi di mali e in grado di curare (nomi imdjua locale)?

- Come si svolgono i rituali terapeutici?

- Per curare che tipo di mali viene consultato, malia vita/sociali, mali organici?
- Qual’e la funzione e la descrizione dei vari mathdiie strumenti che vende?

- Da dove provengono i medicinali?

- Riesce a dar sollievo o guarire i malati?

1.5 - Luogo d’'esecuzione

Il luogo prescelto € Xipamanine, quartiere dell#acdi Maputo, appartenente al
distretto urbano n°.2. Dal punto di vista della @apione, la realta si mostra
estremamente complessa ed eterogenea e tanto gitinoXipamanine, quartiere

popolare collocato in una fascia intermedia, tradee centrali e la gran periferia
costituita da costruzioni precarie e baraccheavbto di ricerca e condotto negli

spazi dove si registra una maggiore concentraziompersone, alla ricerca di cura e
di guarigione. E stata scelta pertanto, allintede mercato, I'area dedicata alla
vendita dei prodotti fitoterapeutici che, a livelliella citta, € senza dubbio la pil
importante per dimensione e diversificazione dedptti in vendita. Oltre al mercato,

ho scelto il Centro Sanitariy per la raccolta di dati-narrazioni sui percorsi
esperienziali dei malati e di coloro che li accogmano.

2 - DATI PRELIMINARI

2.1 - Dati generali sul Mozambico

Il Mozambico ha una superficie di 799.390 kmq, ecora popolazione di circa 18
milioni di abitanti, di cui '87% vive in aree rdraDal punto di vista etno-linguistico,
all'interno del gruppo bantu originario si distirano tre sottogruppi € numerose
varianti linguistiche. La lingua ufficiale e il pgoghese, parlato e scritto da una
minoranza, mentre la maggior parte della popolagi@oprattutto rurale, parla le
lingue locali. Dal momento che il Mozambico e cmdato da paesi di lingua
ufficiale inglese, si riscontra nelle lingue mateftassorbimento di numerosi termini
inglesi, in particolare nella regione sud, pres3saonga, da molto tempo emigranti

nelle miniere del Sudafrica. Il Paese € indipereleat 1975.

! Centro de Saude de Xipamanine



2.2 - La citta di Maputo

La citta di Maputo capitale del Mozambico, € il rgag centro urbano, con una
superficie di 172 km2 e una popolazione di 966.8Bitantf, di cui 704.762 al di
sotto dei trent'anni (73% circa). E situata nelfemo sud del Paese, a poche decine
di chilometri dal confine con il Sudafrica. In tdnhamministrativi la citta si
suddivide in cinque distretti urbani (DU), a lorolta suddivisi in quartieri. Su un
totale di 178.924 nuclei familiari, 93.119 (52%3uitano unioni di fatto, con un
numero medio di componenti/famiglia di 5,5. Dal i vista delle religioni, si
registrano circa 26% di cattolici, 12% protestad% della chiesa di Sion, 5,5%
mussulmani. Circa I'1% della popolazione risultartptore di handicap fisico o
mentale. Il 20% della popolazione al di sopra danbi non sa leggere ne’ scrivere,
mentre il 33% dichiara come unica attivita di esstudente.

2.3 - Il quartiere di Xipamanine, breve storia

Il Bairro Indigena de Xipamanine fu costruito negli anni 1918-21, era costituito
allora di un totale di 33 case, meta delle qualimlivano piu servizi, le altre di due
vani. Le case erano in muratura con il tetto dcaie non avevano acqua canalizzata
e neppure energia elettrica. Teoricamégteabitanti avrebbero dovuto avere libero
accesso a una fontana pubblica, avere un parcmeucato e un regolare servizio di
autobus per il centro cittd, in realta dovevanoapadg'acqua, non fu costruito nessun
parco e il limitato trasporto pubblico era troppara per la maggioranza dei
lavoratori. E stato il primo quartiere per indigesul essere costruito con fondi
pubblici* con Tintento di migliorare le condizioni di vitdei neri nelle zone peri-
urbane della citta. Nella pratica, il costo defid era incompatibile col reddito
della maggioranza dei teorici destinatari; pertaméo famiglie che potevano
permettersi di vivere nel quartiere, erano per 10 @i non-nativi o di nativi
assimiladod. L’attribuzione delle prime case era stata fatt presidente della
Camara Municipal® a serventi della stes€Amarae a funzionari delle Ferrovie, di
cui era anche direttore. Nel 1937 ¢é stata reabzaat ristrutturazione del quartiere e
nel 1963 é stato definito un suo Regolamento, spo#ere retroattivo, che stabiliva
la destinazione delle abitazioni a serventi del Mg e a lavoratori dipendenti di
basso livello economiol dati ricavati dal saggio di Penvefiredalla monografia di
Alves Carvalhd fanno riferimento alla parte dell’attuale quasieostruita con fondi
pubblici e, in termini temporali, si fermano al 108 al 1973. Nonostante la loro

2 Dati del censimento generale della popolaziorsizzato nel 1997

® Anais, Camara Municipal de Lourenco Marques, 1950

* provenienti dal’80% degli introiti derivanti dalmulte per infrazioni al Regolamento Urbano

®> Penvenne, Leanne Marig history of african..vedi bibl.

® Consiglio Municipale

" Alves Carvalho, MariaJma monografia sobre a utilizacdo do Bairro Sodal Xipamaninevedi bibl.
8 Op. cit.

° Op. cit.



parzialitéa, sono gli unici che parlino direttamedtgdla nascita del quartiere, delle sue
caratteristiche strutturali e della composizioneiae originaria. Nel 1973, la
popolazione che occupava le 33 case ammontavaa 220 unita. Secondo i dati
dell’ultimo censimento (1997), gli abitanti di Xipenine sono 24.133. Il quartiere,
dopo Mavalane B, ha la densit4 di popolazione & d@ella cittd cioé 485 ab/ha,
rispetto alla media di 181 ab/ha.

2.4 - Alcuni cenni storici sulle influenze cultural

Il Mozambico attuale € un mosaico di popoli e a@ficome risultato di un processo
secolare di contatti tra le popolazioni locali embndo esterno. Particolarmente
importanti per la durata e profondita dei loro ragpcon questo territorio, sono stati
gli Arabi, i Portoghesi e gli Ngoni, popolo origmadell’Africa del Sud. | riferimenti
storici daranno una particolare attenzione allaepaud del Mozambico, poiché
costituisce l'area privilegiata di questo studio.

- | documenti storic¢f indicano la presenza araba ed i rapporti commienia la
popolazione locale lungo la costa mozambicana,rer@aal secolo x. Sofala era il
principale centro commerciale dove I'oro e I'avagi@no le piu importanti merci di
scambio con la stoffa indiana. Gli arabi non soémro favorito lo sviluppo del
commercio, ma hanno anche modificato la dieta altare delle popolazioni costiere
con l'introduzione di nuove piante e, con la diftuse dell'islam, hanno influenzato
molti dei loro costumi che progressivamente hambegrato nuovi elementi culturali.
Spesso le popolazioni locali, hanno assorbito iameainti, rielaborandoli secondo le
proprie necessita e i propri codici tradiziondli origine arab& & stata considerata
la pratica della circoncisione, diffusa fra le pl@aioni del nord del Mozambico e in
alcune aree del sud (soprattutto presso i Rhong®, successivamente I'hanno
abbandonata, in seguito alle invasioni Ngoni (18L&)presenza araba lungo la costa
ha dato anche origine allo Swabhili, lingua frangaodgine Bantu, con prestiti
linguistici dall’arabo e successivamente anchesdaljue europee.

- Gli Europei e in particolare i Portoghesi, speatiche loro da interessi commerciali
nel contesto delle "scoperte" di nuovi mondi, datdo XVI si stabilirono in
Mozambico. | nuovi conquistatori, spodestando quasinque gli Arabi e la
popolazione costiera islamizzata, crearono unazne di conflitto fra i lignaggi
dominanti, e si spinsero verso l'interno del Paala ricerca dell'oro e avorio, e per
ottenere il controllo del commercio. Inizialmenteuaovi arrivati si erano stabiliti
come mercanti, solo piu tardi diventarono coloniadaeffettivi, con lI'occupazione
militare e amministrativa. Dopo la spartizione codde stabilita con la conferenza di

19 A A.V.V., Historia de Mocambiqueyol. |, Tempo, Maputo, 1988, pag. 54
! Rita-Ferreira, AntonioPresenca luso-asiatica..pag.57-58, vedi bibl.



Berlino (1884-1885), secondo gli stofftiinizia la seconda fase della storia
mozambicana: "il passaggio dal capitalismo di comwa al capitalismo di
monopoli ha portato le varie potenze ad una lotigtipa e militare per il possesso
delle colonie, perché queste rappresentavano tedelle materie prime, possibilita
di investimenti e riserva di mano d'opera a buonrcate e abbondante". Il
Mozambico passa ad avere un ruolo decisivo pevri@mia del Portogallo che, non
disponendo di capitali propri, fa ricorso ad aftaesi europei (francesi, tedeschi,
inglesi), subappaltando a compagnie concessionaaste aree del territorio,
principalmente per lo sfruttamento agricolo e mamer. Con la scoperta dell’oro e
dei diamanti in Sudafrica, lo sviluppo dell'att&vimineraria ha creato la necessita di
lavoratori e il sud del Mozambico diventa rapidatedhprincipale serbatoio di forza
lavoro. Lo sfruttamento coloniale infatti si € fatd, fin quasi alla sua fine,
soprattutto su forme di reclutamento e di gestionercitiva della forza lavoro.
"L'emigrazione massiccia di forza lavoro provoco napido deterioramento delle
attivita di produzione agricola alimentare delleplazioni del sud® trasformando
la struttura di base della societa. Tradizionalmehtlavoro agricolo, il maggior
settore dell'economia mozambicana, era svolto dagmini e dalle donne, con
funzioni diverse ma complementari e necessarie @alksistenza familiare: 'uomo
prepara il terreno per mezzo del fuoco e dissodeteria, mentre la semina e il
raccolto sono attivita femminili. Con I'emigraziom&aschile, in agricoltura si assiste
ad un mutamento radicale nella divisione sessual@adoro, poiché prevalentemente
alla donna e lasciata la responsabilitd di gamndérproduzione agricola familiare.
Inoltre, con l'introduzione della moneta, provemeedai salari degli emigranti, si
verifica un cambiamento nella tradizionale econom@i scambio e
contemporaneamente la moneta diventa un nuovo &nasb potere. Tra gli effetti
di questo cambiamento, si trasforma anchieublo (termine tsonga che indica |l
complesso matrimoniale): mentre prima i familialld sposo versavano alla
famiglia della sposa dei beni (bestiame o zappe}, gpmpensare la perdita di
quest'ultima all'interno del lignaggio, con la mbreazione dell’economia ibvolo
passa ad essere richiesto in def{aro

- Verso la meta dell'800, ancora sotto il dominaoaiale portoghese, gli Ngoni,
popolo proveniente dal Sudafrica (conosciuti ammbienome di Zulu che significa "il
cielo"), hanno dato inizio a un movimento espanstan chiamataonfecane Questo
popolo guerriero, durante il processo di conquistaerritorio mozambicano, si e
trovato spesso a scontrarsi con le popolazionilildeasciando una traccia profonda
nella memoria e un sentimento d'odio che si matafesncora oggi nella sfera
“magico-religiosa” nelle crisi di possessione.

2 A.A.V.V. Historia de Mogambique, op. cNol. |, pag. 27

13 Gentili, Anna Mariall Leone e il Cacciatore - storia dell'Africa subfgriana La Nuova Italia
Scientifica, Roma, 1995, pag. 289

14 anticamente, in Mozambico, le zappe sono comustaie utilizzate come moneta



2.5 - Le due medicine

La malattia non & un fenomeno dissociato dal ctmt&srico-culturale. La medicina
tradizionale, in cui l'eziologia e la cura fanncesgo riferimento agli spiriti degli
antenati, e stata ritenuta pertanto poco credidéeparte della medicina ortodossa.
Gia durante il periodo coloniale lattivita dei gilari era stata proibitd e
contrastata, ma anche dopo l'indipendenza (1975hddicina tradizionale & stata
oggetto di critica e perseguitata, assieme a ceedenpratiche definite in maniera
piuttosto sbrigativa come oscurantiste. Una delkeoripa del nuovo Stato
indipendente, € consistita nell’estendere i bendftla salute a tutta la popolazione
senza discriminazione, sotto lo slogan dell’'uguagla delle condizioni di acceso
Dal momento che la stragrande maggioranza dellaolpppne rurale ma anche
urbana, per ragioni culturali, economiche e sacmlr riconoscendo l'efficacia della
medicina "moderna” continua a ricorrere alla meticitradizionale", rivelatasi di
fatto complementare a quella ufficiale, da diveesini si €& sviluppata una
riflessioné’, in particolare all'interno del Ministero della r8&. E stato istituito il
Gabinetto di Studi della Medicina Tradizionale (GEMe gradualmente si € assistito
alla rivalutazione delle pratiche mediche localiisd§na sottolineare che |l
riconoscimento della “medicina tradizionale” e fénesse per la sua rivalutazione,
non significano essere acritici di fronte agli ggmmenti oscurantisti e superstiziosi
della gente, ma piuttosto riconoscerne i valoriigpos che di fatto meritano
un’analisi approfondita. Nella pratica delle pemsosi osserva un atteggiamento
“dualista” nei confronti dei due sistemi di salutig un lato si ricorre al medico e
contemporaneamente, per garantirsi tranquillititegrazione sociale, al guaritore.

2.6 - Le strutture sanitarie della citta e del tjieas

L’'organizzazione sanitaria a livello nazionale (SN, prevede I'esistenza debsto
de Saudee delCentro de Saudehe costituiscono le unita sanitarie pia perifegie
corrispondono al primo grado dei servizi sul terrd. Il primo € 'unita piu piccola
in termini di servizi e strutture, mentre la secaral pil complessa e comprende
anche una farmacia ed un laboratorio di analisilivallo della citta di Maputo
esistono tre Ospedali Generali e 12 Centri Sanifafosto de Saude® 14” ossia la
struttura sanitaria localizzata nelle vicinanzerdeflcato di Xipamanine €, secondo le
informazioni fornite dal responsabile della Diremodei Servizi Urbani, una struttura
sanitaria nata per accogliere soltanto i dipendeotnunali e i loro familiari.
Attualmente, a causa delllaumento considerevoléadepolazione del quartiere e

15 Rita-Ferreira, A.Qs Africanos de Lourenco Marqués, Memorias Vol. 9, Série C, I.I.C.M., Lourencgo
Marques, 1967/8, pag. 426. Ci da la notizia chel@6l7, una guaritrice € stata condannata a seidnesi
prigione, accusata di pratica illegale della mewici

® A.A.V.V., Organizacao e funcionamento do sistema de saldd@ambiqueRelatério de Avaliacéo,
MISAU, Maputo, 1990, pag.5

" sull’ importanza delle concezioni popolari locakuse, prevenzione e cura delle malattie



dell’esigenza di rispondere anche ai bisogni deriatori del vicino mercato, il Posto
& diventato pubblico. Un’infermiera intervistdtasostiene che le persone che si
rivolgono Posto Sanitario, presentano in prevalenakaria, diarrea, ferite leggere ed
altri problemi, non molto gravi. Secondo la compitsdei disturbi, i malati vengono
trasferiti al Centro Sanitario o direttamente apedale di Chamancdfo il piu
vicino e pill specializzato. L'antico Cerftfoche si localizzava nel cuore del quartiere
e serviva soprattutto i suoi abitanti, & stato sggosdal 1996 in una nuova struttura,
I'attuale, sul confine di Xipamanine e quindi éilmmche gli utenti provengano anche
da zone vicine. Nonostante il quartiere non si aasmsiderare periferico, il livello
di degrado che lo caratterizza incide pesantemsuite condizioni di salute della
popolazione.

2.7 - Le malattie piu frequenti

La diarrea, le infezioni respiratorie acute e ldana, sono tra le principali cause di
morte per bambini con meno di cinque anni, nei Haééia di Sviluppo. Per questo
motivo sono tra gli obbiettivi prioritari del Pragnma di Salute Materno-Infantile
del Ministero della SanitA mozambicdholn Mozambico, la malaria & una delle
principali cause di mortalita. La malattia si spiha maggiormente nell’epoca
piovosa, che corrisponde grosso modo ai primi ndetifanno. Recentemente, a
causa delle alluvioni che hanno investito ampie alel centro e del sud del Paese,
solo nezllzaprovinciadi Maputo si regitravano gia 44.000 casi di peesoalpite da
malaria:

3 - INTERVISTE

Il colloquio, con le persone incontrate nel censia svolto nel momento in cui erano
in attesa di entrare nei vari reparti, o in at@sarisultati delle analisi. La loro durata
e quindi variata in funzione del numero di uteregenti nella struttura sanitaria e
quindi del tempo di attesa. Con molte delle persume ho potuto fare un’intervista
sistematica, dal momento che non sapevano quamdbbgaio ritornate al centro e,
comungue, non erano disposte a continuare il dscsuccessivamente. Solo alcuni
degli intervistati hanno mostrato il loro interessedisponibilitd a incontrarmi di
nuovo, e mi hanno quindi fornito gli indirizzi dellloro abitazioni. In alcuni casi
abbiamo marcato un’appuntamento per un’altro gioma non si sono presentati, e
in questo modo ho perduto le loro tracce. La maggma degli intervistati sono

®Amélia Macauacua, Maputo, 13/12/99

19 quartiere limitrofo a Xipamanine

?%in epoca coloniale I'edificio ospitava il “Niclekssociativo dos Negros de Lourenco Marques”
ZAAV.V., Mocgambique, Inquérito Demogréfico e de Saude 18%fituto Nacional de Estatistica,
Maputo, 1998

%2 |n Giornale:Domingq 05/03/2000



donne, che vivono in condizioni disagiate, in abdai precarie, senza acqua
canalizzata e elettricita. Sono principalmente loaglae, alcune di loro esercitano il
commercio informale e altre ancora, che hanno &sipdita d’acquisire un pezzo di
terra fuori dal quartiere, si dedicano all’attivégricola.

Gli itinerari terapeutici

3.1-10/12/1999 - Centro sanitario, Pronto soccofsta Bernardo

diciassette anni, nata a Maputo, residente neltiguay € incinta di 7 mesi del suo
primo figlio. E al pronto soccorso in attesa diezssricevuta, perché soffre di asma
dalla nascita.

D. Qual'e il tipo di cura per questo disturbo?

R. Mia madre mi ha portato a Magatigquando ero piccola, da umyang&* cioé
guaritore. Per molto tempo ho migliorato, ma orarglo s’'innalza la temperatura, mi
ammalo.

La nostra conversazione non € durata molto perchda Aaveva difficolta di
respirazione, si stancava a parlare e forse non @isponibile al colloquio. Dalla
mia osservazione diretta, ho verificato subito daedonna era incinta e quindi
speravo che il nostro dialogo si concentrasse ssilla gravidanza. Probabilmente si
trattava di una futura madre nubile, che come taazltee giovani, in seguito forse
alla pratica della prostituizione, era rimasta imta senza sposarsi. Molte ragazze
rimangono sole, con i figli a carico, in una sitimze di malessere, con pesanti
implicazioni di tipo sociale. L’interlocutrice, ch@l momento non si faceva
accompagnare da nessuno, piuttosto che parlarmi sl evidente stato di
gravidanza, ha preferito spostare il discorso sudlaa malattia infantile ('asma),
probabilmente perche vive la maternita come urofatiturale, mentre 'asma € uno
stato di alterazione che le disturba fin dalla niésc C'e da notare che nella
tradizione africana la malattia € sempre causata W@ interferenza aggressiva
dall’esterno, secondo l'interpretazione propostadlapsichiatra senegalese Sow

3.2-10/12/1999 - Centro sanitario, Reparto per ftomlo sulla natalita: Lidia José
Jamisse

% regione del sud del Mozambico, al confine trartavimcia di Maputo e Gaza

24 termine tsonga che designa un guaritore, nonspmoialista di piante medicinali, ma che & anche
posseduto dagli spiriti durante la trance

5 Berry, J. W. — Poortinga, Y. H., - Segall, M. HDasen, P. RPsicologia Transculturale- Teoria, ricerca,
Applicazione Guerini, Milano, 1994, pag. 77-78



guaranta anni, nata a Rumbana-Maxixe (Inhambae&jlente nel quartiere, ha avuto
sette figli. Apparentemente non sta male, vienseatro periodicamente per ricevere
I contraccettivi.

D. Quando le ho chiesto il suo stato civile, mraecontato la sua storia e i suoi mali.

R. Ho avuto sette figli ma vivo soltanto con il giiccolo che ha 12 mesi, € una
femmina. Quando i miei figli hanno problemi di d&a, non vado all'ospedale, ma
faccio la cura tradizionale, in ambito domestico. dltre situazioni, ad esempio
quando si tratta di malaria, sono in grado di rasmere i sintomi (persistenza del
corpo caldo) e mi rivolgo alle strutture sanitarie.

Di fatto, il quartiere di Xipamanine & una delleegrcon piu alti indici di malaria;
una zona bassa dove le acque facilmente si accmmulzreando cosi I'ambiente
adatto allo sviluppo del parassita. Esiste realneenh canale di drenaggio, creato
apposta per ridurre il problema, ma senza manutemeispesso rimane ostruito
dallaccumulo di spazzatura, terra, o altri residui

D. Al momento della nascita, sottopone i suoi figliqualche cura, per prevenire
malattie future?

R. Appena nasce un figlio, & necessario fare uma cafreaf®, perché dalla sua
bocca esce una specie di schiuma o vomito e haspadiarrea. Due settimane
dopo la nascita, con la finalita di rafforzarlobdmbino é sottoposto a una cerimonia
chiamatagulimba®’, che a suo tempo anche la madre ha fatto; se il inamion la fa,
significa che é slegato dalla madre e questa psgEresa principale causa di malattie.
La cura prescritta dal personale medico per qugstodi sintomatologia, di solito
non e compatibile con la cura tradizionale. Perstuemalattia non va bene
I'iniezione, se l'infermiere non conosce questotipalare disturbo e prescrive un
medicamento sbagliato, il bambino puo morire. Hatasette figli con due mariti;
col primo ne ho avuti sei e col secondo una figaando il primo marito mi ha
abbandonata, ero al secondo mese di gravidanzsegnoito € riapparso soltanto
quando e nato il bambino, per poi scomparire difanrinente. L'ultimo figlio del
primo matrimonio € morto all’eta di due anni e dqumatmesi, perché soffriva di
nyokane una malattia che inizia con svenimenti, fuoriascit saliva dalla bocca, gli
occhi rivoltati e si manifesta con attacchi ripetutl tempo. Al momento in cui il
bambino ritorna alla “normalita”, urina, stringedenti e rimane inerte. Nel caso
concreto di mio figlio, dopo avere fatto dei teniatli cura in casa senza risultati,
sono ricorsa a differenti medici tradizionali, cicgurandeirog®. La diagnosi fatta da
loro, ha attribuito il suo male a qualche probleroa lo spirito del nonno paterno,

%% dall'arabokafir = infedele; cafre & usato in portoghese per indicare la popolaziema che abita nella
regione sud-orientale dell’Africa, la paralafrealsi riferisce al selvaggio

%" In gitonga, lingua parlata nella regione di Inhamé

%8 termine portoghese per indicare guaritore
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defunto. Infine sono andata anche all’'ospedalenomsono mai riuscita a sapere dai
medici quale era il male di mio figlio, non so cdaaessero, poiche rimanevano in
ambulatorio col bambino, ma io non potevo starsgmte.

L’intervistata ha fornito una serie di dati inteisnti che caratterizzano il ruolo
della donna, come principale operatrice della salatlivello familiare. Ha perso |l

marito e poi le € morto il figlio, ma senza avemgeso qual’era la causa dei suoi
mali.

D. Perche il nonno paterno era la causa della trmt#tsuo figlio?

R. Tutti i guaritori/indovini da me consultati mahno detto che il nonno voleva
guesto mio figlio, il bambino ha ricevuto il suome, poi lui € morto e sono i suoi
spiriti lo desiderano.

L’eziologia del figlio € messa in rapporto con faze degli spiriti degli antenati, in
qguesto caso del nonno paterno. Nella nostra cultudi grande importanza il nome
che viene scelto per il bambino appena nato edpdttiva cerimonia di attribuzione,
dal momento che il neonato & considerato contimeatiella stirpe e riencarnazione
dello spirito di un antenato. Normalmente gli viene attribuito il suo nome, con la
funzione di proteggere lui e tutta la famiglia. Bdicata la concezione che la
mancata osservanza delle regole che sorreggonmdzem (offerte, sacrifici agli
spiriti) sia all'origine di malattie e infortuni. idia ha cercato disperatamente la
cura, sia presso i guaritori che nell'ospedale dellcitta. Nonostante la
frequentazione dei vari guaritori, a causa del idifé rapporto con gli spiriti della
famiglia del marito, le disgrazie della donna namdcono con la morte del figlidl
filo del nostro discorso, pur rimanendo nell'ambdella sofferenza individuale, si e
spostato verso l'altro figlio.

La mia prima figlia, che ha diciotto anni e vivendbpadre e la sua moglie attuale, ha
avuto seri problemi di salute. Ha avuto un’emomagger circa tre mesi, I’ho portata
dal guaritore che ha dato la colpa a mia suoceyaaée, al momento dell’apparizione
della prima mestruazione della ragazza, non avreéfbettuato correttamente
I'apposito rituale. Durante il periodo mestrualerdgazza non deve comunicare con
le persone dell’altro sesso; pud solo parlare mdtisi in bocca un pezzo di carbone,
altrimenti puo avere delle emorragie. Per evitatl®je bere un preparato medicinale
chiamatatsumane un tipo di sabbia rossa mescolata con acqua.

Nella tradizione, quando una ragazza raggiunge Udogrta, le norme prescrivono
che debba usare gli stessi indumenti, senza casiparche non possa lavarsi, dal
momento in cui appaiono le prime mestruazioni Ahtoro termine, altrimenti corre
il rischio di avere flussi eccessivi. La presenzantestruazioni con emoraggie
consistenti e prolungate, dopo la puberta, sigaifianche limpossibilita di
concepire Normalmente chi accompagna la ragazza in questoantordelicato € la

11



nonna o una donna anziana (zia), che le indica camvedere alla cura del
préprio corpo, per garantirne la fecondita..

3.3- 12/12/1999 - Centro sanitario, Laboratorio dialst Zulmira Constancia
Masuque

ventidue anni, nata a Maputo, abita nel quartie€/Askroporto B, € madre di un
bambino di otto mesi. Era studentessa, frequentaé? classe quando € rimasta
incinta. |l padre del bambino lavora in Sudafridaa abbandonata mentre era incinta
di cinque mesi. E al centin attesa dei risultati delle analisi del sangusudi figlio.
“Lui sta male, il suo corpo si scalda, penso chenslaria, perche dove abito ci sono
molte zanzare”. Da quando € nato e la seconda gbéasi reca al centro; la prima
volta e avvenuto perché il bambino aveva la diagpeala quale gli hanno prescritto
la soluzione (acqua, sale, zucchero). Lei ha fatitmunque la cura tradizionale in
casa, dove sua madre ha messo al braccio del bambirfilo di cotone con un
piccolo bottone.

Una delle principali forme di cura della diarreargscritta dagli operatori sanitari, &
una soluzione di sali di reidratazione orale (SRE&)mMunemente chiamaiaistura,
ma questa terapia spesso risulta inefficace a caledbuso d’acqua impropria o di
una sua incorretta applicazione.

3.4 - 15/12/99 - Centro sanitario, Laboratorionklési: Teresa Lazaro

nata a Matola (Maputo) nel 1943, residente neltggrardi Chamanculo B, e vedova
e madre di nove figli. Indossa indumenti neri, cgmnescrive la norma, in segno di
lutto per la morte di un familiare intimo.

D. Percheé si e recata al centro?

R. Vengo spesso al centro perche non sto bene stagéda struttura sanitaria piu
vicina alla mia residenza

D. Quali disturbi ha e da quanto tempo?

R. Soffro di asma, da quando ero piccola ma adessd, anche per l'eta, questa
malattia mi preoccupa, anche perche adesso ho anchiemi di tensione.

D. Aveva cercato altre forme di cura prima di ry@isi al centro, quali?

R. Si, molto tempo fa, nel 1952, quando ero anoo bambina, mi hanno curato
nello Swaziland. Ho iniziato a fare i figli nel 1B6nel 1968, dopo il quarto figlio,
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'asma e ritornata e si € intensificata con la madt mio marito, dando inizio a
problemi di tensione

D. E questa la ragione per cui € vestita di nero?

R. Si, mio marito € morto I'anno scorso, nel diceendel 1998; si € ammalato

improvvisamente, aveva una paralisi, non cammingea;tre volte consecutive e

stato ricoverato in ospedale, ha sofferto per due. &ra qualche giorno si fara la

messa, che mi avrebbe permesso di togliermi ib loth non posso, perche in questo
stesso anno mi & morto un figlio.

D. Come é morto suo figlio?

R. Al contrario di mio marito, mio figlio non e mordi malattia, ma perché é stato
picchiato da altri ragazzi del quartiere per un@iatcon una ragazza. | presunti
assassini (familiari della ragazza) incolpavano nfiglio di averne abusato

sessualmente e volevano che si pagasse un indenpezil danno fisico. Siccome

non disponeva dei soldi necessari, e stato piacfiia alla morte.

Il nostro dialogo si interrompe momentaneamenteche la donna va a ritirare |l
risultato delle analisi. Al suo ritorno mi fa vedeun foglio col titolo: “Estratégia de
luta anti-tuberculose” e riprendiamo il discorsollsusua malattia. Benche I'esito sia
negativo, mi ha spiegato che aveva fatto le andéfi’espettorazione, per il sospetto
di tubercolosi, dal momemto che aveva dei sintomi.

Ho la tosse e spesso con l'espettorazione esces atalsangue. Ultimamente sento
dolori nelle braccia e quando sollevo qualcosaedigpte mi sento mancare le forze.
A volte sento le mie dita inerti, incapaci di muwsie

D. Cosa ha fatto quando ha iniziato a sentire gqdedri?

R. Come sempre mi sono rivolta alle strutture sait sono venuta al centro. Mi

hanno fatto alcune iniezioni, ma i dolori continaae. Dal momento che il tentativo

di cura nel centro é fallito, mi sono rivolta a gumaritore maomettano, residente nel
quartiere, nella zona chiamata Aril, che cura pezzo della preghiera e di bagni. Mi

ha preparato un bagno medicinale, a base di sestdre non conosco e per molto
tempo sono riuscita a stare bene. Ma adesso lanraggior preoccupazione € la
tensione e la tosse. Ci sono dei momenti in cuiosiémio cuore fermarsi; una volta

ho tossito e mi e uscito dalla bocca qualcosa, cgemescisse dal petto.

D. Ha spiegato tutto queste cose agli operatorieg#h

R. Alcune si, ma loro non ti ascoltano e poi horpaii piacerebbe mandare un
messaggio via radio. Sono molto triste perché veabaentro sanitario e mi
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prescrivono medicinali che mancano nella sua falmatove i prezzi sono piu
accessibili. Nelle farmacie private, le medicin@@aonolto pia care e quindi non le
posso comprare. Rimango con la mia malattia, cimedgpeggiora.

D. Come fa per trovare sollievo, quali sono lerakive?

R. Mi curo in casa da sola: Per l'ipertensioneci@adl trattamento con i fiori del
banano jpalhakufa) che vengono fatti bollire e di cui si beve l'istu Per il problema
della tosse, i fiori del banano sono mescolatifaligie di avocador(bozang, che da
il nome a questa medicina.

Secondo il racconto della donna, il caso del figpor essendo stato presentato alle
strutture competenti di polizia, si € concluso ditd senza processo e senza la
condanna dei responsabili. Tutto si e risolto alie del gruppo familiare. Rimane
pero visibile in lei il sentimento d’odio e 'angna difronte alla sua impotenza a
salvarlo. E risultato difficile parlare della maléa che l'affligge sin dall'infanzia,
perché il suo sviluppo € connesso e intrecciatopaiblemi familiari; la sua
testimonianza infatti si € concentrata non sull’asmualcosa di corporeo, ma sul
contesto che ha favorito lo sviluppo della malatti2iventa difficile definire una
terapia per il corpo malato della donna, dal moneeehe il suo malessere non é
soltanto organico. Pur non ottenendo la guarigiodegquenta assiduamente le
strutture sanitarie in cui mostra di avere una eefiducia, e dove evidentemente
trova un certo sollievo.

3.5-16/12/1999 - Centro sanitario, Laboratoriauglisi: Flomena Mwabila

e residente nel quartiere, madre di due figli, sspa Accompagna il figlio che non
sta bene, ma non sa esattamente di quale maliatitata, per questo e in attesa dei
risultati dell’analisi del sangue. Il ragazzo ha &@ni e si chiama Olimpio, ha la
faccia piena di bollicine e lei sospetta che sidam nella sua abitazione ci sono
infatti molte zanzare. Anche la sua faccia € c@péripustole, ma non € al centro per
guesto motivo. Mi aspettavo che parlasse del meldiglio e invece ha preferito
parlare del suo male, la perdita “misteriosa” dialno figlio. “Un anno fa, ho perso
un figlio che aveva tre anni di eta. Ho consulta#wi guaritori con la finalita di
recuperare mio figlio. Quasi tutti si limitavanaodami che il ragazzo € scomparso,
non € morto, ma non avanzavano ipotesi sulla piitsith rivederlo”.

3.6 -17/12/1999 - Centro sanitario, Laboratoriawmilisi: Beatriz Quivio

ventitre anni, nata a Maputo, residente nel quastimadre nubile di una bambina di
due anni, appartiene al gruppo etnico makua.
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D. Perché si e recata al centro?

R. La bambina ha il corpo caldo da due mesi, ltadse e spesso vomita; quando non
riesco a ottenere nessun miglioramento in ospefialeio ricorso ai guaritori

D. Quali sono le sue aspettative quando va daitguare nelle strutture sanitarie?

R. Da tutte due le parti cerco la guarigione, ihtaggio delle strutture sanitarie e
I'esistenza di un laboratorio, per fare le anal@iando qualcuno in famiglia ha male
di testa e pensiamo che si sia malaria, in prinsgéanza, ci rivolgiamo all'ospedale
per fare le analisi del sangue. In seguito e swmitael caso in cui non si riesce a
migliorare, € che faccio ricorso al guaritore, chdatto solitamente non frequento,
perché con i medicinali degli ospedali riesco armgte la guarigione. Raramente mi
ammalo, ma quando succede, € quasi sempre malarcne nella zona dove risiedo
ci sono molte zanzare.

D. Ha svolto dei rituali terapeutici quando e nathambina?

La domanda é stata indotta dalla mia osservazigpwché la bambina aveva al
polso destro, il solito braccialettino fatto corfilb di cotone e un bottoncino.

R. Una settimana dopo la nascita, ho fatto la t@@izionale, per prevenire che la
bambina avesse degli attacchi (probabilmente senoohvulsioni, manifestazioni
delle crisi epilettiche). Sono andata con mia mad#euna guaritrice, che mi ha
prescritto la cura della pentola di terracottalangluale viene posto un insieme di
differenti radici tagliuzzate, che vengono portateebollizione, e il decotto € stato
poi dato da bere alla bambina per prevenire la ttieldel mese (malattia degli
attacchi). Un’altra cura preventiva di questa miatonsiste in un preparato sempre
a base di sostanze vegetali, che viene conseraatm iguscio di lumaca. Questi
medicinali si possono ritrovare al mercato di Xigamme, ma credo che a volte non
siano completi, perche la preparazione delle dévesastanze vegetali richiede la
competenza di uno specialista.

D. Quale e lo scopo del braccialetto usato dal lao?Chi lo fa e per quanto tempo
lo indossa?

R. Oltre ai medicinali sopra descritti, mia madeefdreparato un braccialettino fatto

con il filo di cotone e un bottoncino, affinchébémbino non stralunasse gli occhi. I
periodo della cura e di circa un anno.

3.7 - 10/01/2000 - Centro sanitario, Reparto diidtad: Anonima
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ventiquattro anni, residente nel quartiere dell@garto A, nubile con due figlie.
D. Perché e venuta al centro?

R. Porto le mie due figlie, la piu piccola ha umare quattro mesi, mentre la piu
grande ha otto anni. Quest'ultima, da circa due &anla tosse e non si riesce a
guarirla. E gia stata ricoverata in ospedale dutew®i medici dicono che soffre di
asma. Ho gia fatto la cura prescritta da loro,dwoppo, ma non ho visto nessun
miglioramento. Non avendo finora ottenuto risultpgsitivi, su consiglio di mia
madre ci siamo rivolte al guaritore, ma invano. dmcuna volta, adesso, cerco la
guarigione per mia figlia, rivolgendomi alle st sanitarie, mentre la piu piccola e
qui per curarsi la diarrea, iniziata due giorni fa.

D. Ho osservato che la piccola era molto magra evava testa piuttosto grossa
rispetto al corpo, probabilmente macrocefalia.

R. Mia figlia ha una malattia che in ospedale nesaono a curare, percié mi hanno
detto che dovevo rivolgermi a un guaritore. Cosa wplta, con mia madre, siamo
andate a Xai-X&", abbiamo percorso circa duecento chilometri, geiajuaritori di
quella zona sono piu capaci a curare molte malattieplesse e inoltre sono meno
cari, rispetto a quelli di Maputo. Qualcuno I'h&#&anascere cosi, con questi problemi
di salute: e la famiglia di suo padre. La bambiadahtesta grande perche lo spirito
della nonna vuole cosi.

D. Quale diagnosi e cura ha indicato il guaritore?

R. Lui afferma che puo guarire, ma € necessaramrisenso del padre e della sua
famiglia.

Considerando che I'interlocutrice non si e sposada il padre della figlia, il destino
di quest'ultima e probabilmente connesso alla méacsservanza di regole sociali,
riguardanti il matrimonio. Secondo la legge consukbaria la realizzazione del
matrimonio (ovolo) € di gran valore e fondamentale, in quanto garandi

discendenza. Affinche non ci siano ostacoli chesdigzano la nascita e la crescita
dei bambini, € necessario che gli individui manterg dei buoni rapporti con gli
Spiriti protettori, ricordarsi di loro con offertee sacrifici (oggetti, animali, ecc),
consultarli per mezzo di un guaritore/indovino. iRa della realizzazione del
matrimonic®, & importante che i futuri sposi consultino glirgpdegli antenati,

poiché se essi non accettano la loro scelta, ciplichera una serie di sanzioni:
'incompatibilitd sanguinea, malformazioni nei figd molte altre malattie. Di fatto,
guesta madre € consapevole della sua infrazione, ric@osce che senza la

29 citta capoluogo della provincia di Gaza, regioakstid del Mozambico
%0 gli spiriti si consultano non soltanto in occagiatel matrimonio, ma anche per porre riparo a
un’infrazione commessa (es. essere rimasta ingntaa della realizzazione delvolo)
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collaborazione del marito e della sua famiglia, ndaoscira mai ad ottenere la
guarigione della figlia..

3.8 - 10/01/2000 - Centro sanitario, Laboratoriamklisi: Gracinda Siwele

trent'anni, nata a Massinga (Inhambane), abitaptegdartiere di Jardim, sposata e
casalinga, ha tre figli e appartiene al gruppo -imguistico tswa. Si e recata al
centro per accompagnare il figlio di dieci anni skee male.

D. Che disturbi ha suo figlio?

R. Hahisa muzimba, ni matilho, ni nlhokala due giorni. Quando qualcuno si sente
male in famiglia mi rivolgo alle strutture sani&e non frequento i guaritori.

3.9 -11/01/2000 - Centro sanitario, Laboratoriamklisi: Benvinda Ernesto Chikane

trent'anni, nata a Manhica-Maputo, risiede nel taer T3, sposata e madre di
quattro figli, appartiene al gruppo etno-linguistitionga.

D. Perché e venuta al centro?

R. Ho dovuto spostarmi dal mio quartiere, perchehgula possibilta di fare delle
analisi, fare la puntura per verificare se € maladal momento che la struttura
sanitaria del mio quartiere e sprovvista di un tabario di analisi.

Mentre € in attesa dei risultati dell’analisi dearsgue per identificare la malaria,
allatta il suo figlio piu piccolo di diciannove nmesmi parla un po’ di sé.

Mi sono rivolta qui perché da circa due settimapenal di testa, tuttintorno alla
testa. Appena ho iniziato a sentire i dolori migoecata al centro del mio quartiere.
Il personale medico mi ha prescritto delle pasecgparacetamol). Nonostante abbia
seguito correttamente la terapia, non sono riuscitavere sollievo al dolore. Non ho
I'abitudine di frequentare i guaritori, quando infiglia ci ammaliamo mi rivolgo
soltanto alle strutture sanitarie e seguo le terape mi vengono prescritte.

D. Quale metodo contraccettivo usa?
R. Non vado all'ospedale per la pianificazione faare, la faccio da sola. Dopo la

nascita del bambino mi astengo dai rapporti seispagalnove mesi, allatto i miei
figli fino all’eta di due anni. Durante I'allatamgnnon vedo la lurfa, posso avere

* nella lingua tsonga, parlata nel sud del Mozamhlsangue mestruale & denominkieeti che significa
luna, parola che mostra chiaramente I'anologidatiaclicita lunare e la fecondita della donna
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rapporti sessuali senza rimanere incinta; soltapu@ando smetto di allattare e che
appaiono le mestruazioni.

3.10 - 12/01/2000 - Nelle sua abitazione nel gasatiLuisa Winter Ndzawane

ventiquatro anni, nata a Maputo, abita nel quaatiea avuto un figlio e appartiene al
gruppo etnico rhonga.

Mi e stata presentata da un amico, con altre dodeka casa appartiene al mondo
artistico, € cantante e ci0 costituisce le sua g@pale attivita economica. Ha
studiato fino alla 92 classe, ma ha dovuto inteppene gli studi perche si e
ammalata, con disturbi di udito, restando in osdedzer circa tre mesi.

D. Mentre parlavo con lei ho sentito un bambin@otarla mamma, € suo figlio?

R. E figlio di mia sorella. Siamo rimaste incinteagi nello stesso tempo, lei ha
partorito due mesi prima di me e aveva delle coragioni al seno, non riusciva ad
allatare suo figlio. Quando e nato il mio, su cgheidi mia madre, ho iniziato ad
allattarlo assieme a mio nipote per farlo crescpeg,due anni e quattro mesi. Per
qguesto motivo lui mi chiama mamma, loro sembranoelk ed io lo considero come
mio figlio. Il mio vero figlio non vive con me d&ta di quattro anni, abita con i
nonni paterni. Ero malata quando il padre di mglidi me lo ha portato via. Mi
piacerebbe andare in tribunale, per risolvere d problema e riavere mio figlio, per
poterlo vedere almeno nei fine settimana, ma nacos®e fare.

L’allattamento € ritenuto il metodo contraccettimaturale, per avere il controllo
delle nascite.

D. Quali spiegazioni sull’assenza delle mestruaziomante I'allattamento?

R. Un anno e tre mesi circa, dopo avere iniziaatidttamento, sono ricomparse le
mestruazioni. Mentre ancora allattavo, sono anaaigere con un uomo che non era
il padre biologico di mio figlio, benche lo chiansaspapa. Sono rimasta in astinenza
sessuale per due anni, dal momento che avevo dauarascolare due tipi di sangue
diversi. Mia nonna mi aveva avvertito sul pericalotrasmettere malattie a mio
figlio, il bambino avrebbe potuto avere la diarrea.

Dopo il parto e durante l'allattamento la donna @eastenersi dai rapporti sessuali,
per evitare la contaminazione, a causa dei duediptangue che si mescolano nel
rapporto sessuale, il latte materno e lo spetmavere rapporti sessuali durante
I'allattamento pud nuocere al neonato, in linguanga si dicekudjambela n'wana

%2 || sangue dell’'uomo & portato dal liquido seminale
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che letteralmente significa calpestrare il bambiio Mozambico, la conoscenza dei
moderni metodi contraccettivi (dispositivo intraiie, pillola, ecc.) € bassa, sia tra
le donne che tra gli uomini. Nella citta di Maputtuso di questi sistemi
contraccettivi presenta la percentuale piu elevdt Paese, dove “il 29% delle
donne attualmente sposate hanno dichiarato di ocoeres almeno un metodo
moderno”® L’allattamento materno & di grande importanza [ercporta dei
benefici sia di tipo economico, sia per la salugd dambino, sia per la madre che,
basandosi sulla amenorrea, pud ridurre il rischicuth concepimento precoce.

D. Quali sono gli atteggiamenti e i rituali terapeta cui € sottoposto il bambino?

R. Mio figlio, quando e nato, aveva il problema dtelunava gli occhi e per sei
mesi ha dovuto sottomettersi alla cura tradizianale

D. In cosa consiste la cura?

R. Il guaritore consegna un braccialetto, fatto ikdito di cotone ed un bottone, che
viene messo al polso del piccolo e non viene ftiotim a quando non guarisce. Ma |l
bambino non fa soltanto questo tipo di cura, beweha loxilume (per i dolori di
pancia), e i medicinali del guscio di lumaca ealpkntola. Ho portato il mio figlio in
ospedale, una volta quando ha avuto la febbresedanda perché aveva I'asma.

D. Quando I'hai portato in ospedale sapevi quatey@essere la malattia?

R. Con mia madre, che abita con noi, abbiamo natiaéoil piccolo respirava male,
aveva dodici mesi. Siamo andati da una guaritngedlgl quartiere e lei lo ha curato,
dandogli da bere degli infusi a base di erbe efpoendogli una vaccinazione sul
petto. E guarito.

Nelle pratiche mediche tradizionali, i vaccini regati dal guaritore, sono dei tagli

(non molto profondi) fatti su differenti parti debrpo del malato. Le incisioni hanno
molteplici finalita terapeutichec(rativa, preventiva, da approfondire...)

3.11 -13/01/2000 - Centro sanitario, Reparto per iltoalo sulla natalita: Anonima

ventitre anni, nata a Maputo, residente nel quartdell’Aeroporto A. Giovane

studentessa, abita con la nonna e una sorellarpindg, sono tutte praticanti della
chiesa mussulmana. Si € presenta per la prima &blparto per il controllo delle

nascite.

D. Quale € la ragione che ti porta a fare il cdiufo

¥ A.AV.V., Mocambique)nquérito Demogréafico e de satde 1997, , pag.9, op. cit.
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R. Sono fidanzata da tre anni, sono rimasta inaintaon avevo la possibilita di
portare avanti la gravidanza. Sono andata in o$pegoer fare l'interruzione di
gravidanza, da allora ho iniziato ad avere pinaitane.

D. Quali insegnamenti ti ha trasmesso tua nonnandmw hai avuto le prime
mestruazioni?

R. Quando ho avuto la prima mestruazione, non dé&to a nessuno, mia sorella se
n’e accorta e ha informato la nonna. Lei mi haalette dovevo stare attenta a non
farlo sapere a nessuno, a non disperdere gli as#biin luogo pubblico perche é
peccato. Essendo mussulmana, quando ho le mestmuaal periodo di ramadan,
non osservo il digiuno.

3.12 - 20/01/2000 - Centro sanitario, Laboratorio dilemaHelena Zefanias Mavie,
ventinove anni, nata a Chidenguele (Gaza), risieele quartiere di Inhagdia B,
casalinga e madre di tre figli, appartiene al goupmo-linguistico chope.

D. Qual’e il suo stato civile?

R. Sono sposata ma non ufficialmente, ho fatto slolovolo dopo otto anni di
convivenza.

Di fatto, benché il matrimonio tradizional®y{olo) abbia grande importanza, € stato
messo in secondo piano da quello civile. Le persome dispongono di soldi
realizzano due o tre tipi di matrimonio in sequeomanologica: 1° - illovolo, che ha
valore nell’ambito familiare e, secondo la consute, garantisce la prosperita
della coppia; 2° - quello civile, che ha un val@eciale, riconosciuto per mezzo del
registro scritto; 3° - quello religioso.

D. Ho parlato con Helena, mentre aspettava il tasolldelle analisi del sangue della
figlia di tre anni. Cos’ha sua figlia?

R. Da due giorni lei € molto calda, principalmedienotte. Deve essere malaria,
perché dove abitiamo ci sono molte zanzare, tatsete devo spruzzare Baygon.

D. Ritornando al matrimonio, come mai dopo costdaaempo di convivenza avete
deciso di realizzare lbvolo?

R. La mia prima forturd, una femmina, a due mesi dalla nascita si & graxtm
ammalata. All’epoca abitavo con i miei genitori atel&® con mia madre siamo

% primeira sorte parola portoghese letteralmente & la prima fertuferito al primo figlio
% cittadina limitrofa alla citta di Maputo
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corse all'ospedale senza ottenere risultati. Allmiahanno portato da un guaritore,
per conoscere le cause della malattia di mia fidliseva la febbre molto alta, ed era
piuttosto magra, eravamo preoccupati.

Per un momento ci guardiamo, quasi come se lei nolesse ricordare quel
momento d’afflizione; 'emozione mi ha incuriosiiigounto da chiederle:

D. Quale ¢ stata I'opinione del guaritore?

R. Lui I'ha vista e non ha detto niente, solo chgevamo comprare una gallina per
offrirla alla nonna morta, dal momento che abbiadat il suo nome alla bambina.
Mio marito I'ha fatto e I'abbiamo offerta a nostiglia.

Simbolicamente I'offerta alla figlia rappresentaeila al suo spirito protettore, cioé
la nonna paterna. Nella mia interpretazione, il exe” del guaritore € legato alla
sfera delle tecniche di diagnosi. Per mezzo dedlasaltazione ddiinlholo (ossicini
divinatori) il guaritore identifica le cause: si seatta dell'intervento degli spiriti
degli antenati, viene identificato il lignaggio, desiderio dello spirito e il motivo
dell'insoddisfazione. (C’e una sua struttura logiad causel/effetto). Il caso
dell'intervistata, € da ricondurre agli effetti d@lmancata realizzazione dklvolo;

da due tipi di sangue (di diversi lignaggi) e rigib un essere che non ha un suo
proprio spazio nella societa, non & nessuno. Diseguenza il corpo si ammala,
essendo necessario integrare il corpo col suo &pjprotettore. Cosi come sostiene
Marc Augé nel Il sapere della guarigiotie‘La malattia ci dice sempre qualcosa sul
rapporto degli uomini con la natura, con se stesston gli altri. La solidarieta
postulata tra I'ordine del corpo e I'ordine del mdm contribuisce sostanzialmente a
far si che ogni incidente corporale individuale s@ncepito come causabile da un
disordine assai piu globale o colletivo”.

R. Dopo che ho partorito, di ritorno a casa dafiagale, mia madre ha trovato delle
radici, chiamatallha nyoka(uccidere il serpente), il cui infuso abbiamo da#obere
alla bambina per due settimane. L’infuso si somstiai tre volte al giorno, un
cucchiaino al mattino, un altro a mezzo giorno @ alla sera, e ogni volta ne
dovevo bere un po’. In seguito le abbiamo datotrbaimedicinale, quello della
lumaca, per il quale si osserva un rituale allimidella cura. In questo caso mi sono
dovuta inginocchiare davanti alla porta d’ingreshella casa, con mia figlia in
braccio, cospargere delle goccie del liquido innattp sulla sua testa, sulle mani e
sui piedi, infine ne ho bevuto un poco e poi I'redalda bere alla bambina. Per circa
cinque anni ha continuato la cura.

D. Dove si possono acquisire questi medicinali?

% Donghi, P.)I sapere della guarigione_aterza, Roma-Bari, 1996, pag. 17
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R. lo preferisco andare nella provincia di Gazacqusstarli da persone di mia
fiducia, i miei nonni. Oltre a questi medicine, w&ttimana dopo la sua nascita, ho
messo al polso di mia figliawatch per tre mesi.

D. Perche lo chiama orologio?

R. Il braccialetto e fatto con un filo di cotone @lale si lega un bottoncino, e
chiamato orologio per la sua forma e serve perqmes problemi agli occhi del

bambino (strabismo). Durante il periodo in cui rfigdia era malata, io € mio marito
abbiamo dovuto astenerci dai rapporti sessuali, no@r aggravare il suo stato di
salute o impedirne la guarigione , ed io ho paura.

D. Per concludere l'intervista ho chiesto a Helensue concezioni sulla malattia.

R. La malattia € qualcosa di cui nessuno sa nadléanto Dio.

D. Quale € la sua religione?

R. Frequentavo la chiesa sione, ma ho smesso permm® molto esigenti; ad

esempio non permettono che i credenti si vestalaonakniera occidentale, e a me
piace vestirmi in questo modo.

3.13 - 21/01/2000 - Centro sanitario, Laboratorio dilenaOlidia Alberto Rafael
Nhasengo

nata a Maputo, residente nel quartiere, € sepanaiadre di tre figli dei quali soltanto
il piu grande abita con lei; appartiene al gruppoic® bitonga. Venditrice nel
mercato di Xipamanine, accompagna la madre a fagevisita medica, perche si
sente male. Ha iniziato parlando di sé stessapgiatiche di sua madre.

D. Dal momento che madre e figlia sembravano ag&ranolto prossime, ho chiesto
loro una conferma alla mia impressione.

R. Mia madre e giovane, penso che abbia cinquarf’@on so con esatteza la sua
eta. lo ho trentaquattro anni, mi sono separataidanarito tredici anni fa e da allora

non mi sono piu sposata. Mio marito invece, sispasato altre due volte, ha avuto
altri figli. Ora mi piacerebbe avere un figlio mamriesco.

D. Quali ragioni le impediscono di avere altri figl
R. Un anno fa sono rismasta incinta, al terzo nhesavuto una minaccia d’aborto, al
quinto mese sono andata in ospedale, per poteedarcartella clinica. Il personale

mi ha inviato al reparto di ginecologia per famcbgrafia. Una volta in possesso del
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risultato, mi hanno detto che non ero incinta.r8i®viluppata la pancia e non avevo
avuto le mestruazioni per cinque mesi.

D. Cos’e accaduto dopo?

R. Mi sono recata all'ospedale, nel reparto di hicezione familiare, dove mi hanno
dato delle pillole per provocare le mestruazioni.

D. E qual é il problema di sua madre?

R. leri € venuta al centro per fare le analisisdglgue, per sapere se aveva la malaria,
il risultato € negativo. Oggi e ritornata e hadd# analisi dell’'urina, ora siamo in
attesa dei risultati.

D. Quali sono i suoi disturbi?

R. Mia madre dice che ha problemi di tensioneasidnta di dolori alle gambe, dal
ginocchio in giu, le sente fiacche, senza forzen Bda prima volta che viene qui al
centro per il suo male; in precedenza le hannacptEsmedicinali per i reumatismi,
ma la sua situazione e rimasta stazionaria.

D. Quando sono iniziati i disturbi?

R. Da circa tre anni, ma ha anche problemi di ydiioce di avere la sensazione di
sentire rumori forti, come di macchine.

D. Ha gia cercato altre forme di cura?

R. Lei & guaritrice, percio non ha ancora fattmngo a nessun guaritore e questa
situazione, per lo meno da due anni le impediscevdigere a pieno titolo la sua
attivita.

3.14 - 13/01/2000 - Mercato, area dei prodotti fitotenafici: Silvestre Xavier
Machavane

La selezione dell’informatore e stata possibilezgrad un amico, che lo conosceva,
Il primo incontro infatti, &€ avvenuto il 13/01/2008 aveva la finalita di conoscerlo ed
informarmi sulla sua disponibilita a collaborardiaeicerca.

3.15 - 19/01/2000 - Mercato, area dei prodotti fitoterafici: Silvestre Xavier
Machavane

nato a Maputo, residente nel quartiere, € sposhtmeotto figli. Del gruppo rhonga.
Dal 1954 lavora nel mercato di Xipamanine, dovelgwda sua attivita di guaritore
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nyangarumé&’. Ha un suo banco, regolarmente registato dal cenwon il n° 188,
spazio dedicato esclusivamente per ricevere i paadornire medicine. Di fronte al
primo possiede un’altro banco, piu ampio del primiservato alla vendita di
prodotti/oggetti necessari all’attivita dei guarifondumenti ¢apulana$, parrucche,
contenitori, gusci di lumaca, ecc.

D. Dove abita?

R. Abito in questo quartiere perché devo svolgerenla attivita di guaritore, ma
possiedo un’altra casa, che considero la mia vasa.cE in campagna, nella zona
chiamata Muhalaze, vicino al Drive in. Questa éla casa perche ¢ li dove si trova
e abita l'intera famiglia, € li che ho la nrmdomba(casa degli spiriti, e per la pratica
terapeuticd. Ci vado soltanto nei fine settimana.

D. Come ha acquisito il sapere della guarigione?

R. Ho imparato dal mio nonno paterno, da piccoleeva quindici anni. Tutte le
mattine all’alba, andavo con lui nella boscagliuiemi faceva vedere le piante, mi
insegnava i loro nomi, l'utilita per ciascuna maét il dosaggio e metodo di
preparazione delle sostanze terapeutiche. Ancheoadoe era conoscitore di piante
medicinali, lui voleva insegnare anche agli altientfratelli, ma loro non hanno
imparato perche erano disobbedienti. Mio nonnogeamorto quando ho iniziato
I'attivita di guaritore, ma lui mi aveva trasmesksuo potere. Questa € la ragione per
cui non chiedo molti soldi per le mie prestazidbaloro che sono soddisfatti delle
mie cure, ritornano riconoscenti e mi retribuiscolfexcordo con le loro possibilita.

D. Per quali tipi di problemi le persone si rivotgoa lei?

R. Tutti i clienti vengono da me perche sono malagr il mal di pancia, altri vanno

in ospedale e non riescono a migliorare; poi chcomosce, indica loro di rivolgersi a
me o recarsi da altri guaritori. Molte persone afiecontattano sanno gia il tipo di

medicinali di cui hanno bisogno, in questo caseligfornisco soltanto, altre volte e

per determinate terapie prescritte, li informo saghri e dosaggi precisi a cui devono
attenersi.

Il colloquio spesso si interrompe, poiché il guaré deve servire le persone che si
rivolgono da lui. Osservo le caratteristiche degfienti, la maggioranza sono donne,
che hanno appena partorito e cercano la cura mgbkane donne che cercano la
cura per i dolori di pancia, connessi alla fase prestruale, ecc.

R. riprende il discorso: Si rivolgono a me anchiaeighini che hannonfrundrwana)

%@lo specialista conoscitore di piante, erbe cradedicinali; le sue facolta e poteri sono trassie
ereditati da uno spirito di famiglia, suo protettache gli indica il cammino da seguire per trevar
determinate sostanze vegetali curative
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la malattia che si manifesta con la presenza dgs@&melle urine, cioe la bilarziosi.
D. Le piante che il nonno le ha indicato, servivamrare che tipi di malattie?

Il guaritore ha descritto (nosografia) e fatto lalativa classificazione (nosologia) di
alcune malattie.

R. So curareiteto, la malattia che impedisce il concepimento, quandaamo e una
donna hanno rapporti sessuali. Le persone che iesnono ad avere figli, sono
chiamatengon'wa®. Ci sono delle persone che non riescono a concepitausa
degli spiriti cattivi, € necessario ricercare legmi del problema, altre che si sposano
e per molti anni non hanno figli, fino a quandovino qualcuno capace di curarle. E
necessario curar dal guaritore anetieime (dolori addominali che hanno le donne
qguando hanno la luna), malattia che e associatet®. Kulhanya, € la pazzia; una
persona puo impazzire a causa di un spirito catbvperché commette dei furti. La
persona danneggiata dal furto, per punire il lagnad usare il suo sangue (?)
mescolato ad altri medicinali, allo scopo di fanopazzire. Oggi la maggioranza
delle persone impazziscono perché hanno rubatstigmalati sono spesso persone
adulte.

D.Come avviene la cura?

R. La cura della pazzia per furto € individualegiresto caso il ladro fa uso di certi
medicinali forniti dal guaritore, ma non si riessempre a guarire questo tipo di
malattia, soprattutto quando non si individuanaettamente le cause. Al contrario,
per la pazzia di origine spirituale, il rituale apeutico e collettivo, coinvolge non
soltanto il malato, ma I'intera famiglia. Normalnterta persona nasce gia con questo
tipo di disturbi, che sono una malattia vera e peopCapita anche che lo spirito
dell'individuo desideri determinate cose, ma luinn@e ne renda conto o
semplicimente lo trascuri. Molte persone vanno rdasiones mentre € contro la
volonta dello spirito e di conseguenza l'individumpazzisce. Dal momento che lo
spirito vuole possedere l'individuo, perché vudie ¢avori per lui, se costui rifiuta lo
spirito lo tormenta per punizione.

In un caso la pazzia é connessa a fattori estewme il malocchio, il feitico, azioni
di stregoneria; I'individuo ha infranto la leggeseibisce una punizione, impazzendo.
Nell'altro I'infrazione e riferita agli spiriti della famiglia, che si vendicano facendo
impazzire la persona. Secondo Sowsichiatra senegalese, la personalita africana &
schematizzata secondo un modello con tre assiadimento, che rappresentano le
relazioni di una persona col mondo esterno, e cheodo essere in equilibrio. II
primo asse, che congiunge il mondo degli antenigtriacipio spirituale, costituisce

*ermine peggiorativo per uomo o donna infertili
*In: Berry, J.W. e altriPsicologia transculturalgvedi bibl.

25



la sfera piu intima di cui dipendono tutti gli alforincipi (fisiologici e spirituali); il
secondo asse connette il principio psicologico ithlia alla famiglia estesa del
soggetto, al suo lignaggio di appartenenza; il tere lI'asse di riferimento che
rappresenta il rapporto dellindividuo con la comitin Quando uno di questi
rapporti viene messo in causa puo dare origine, €om@ nostro caso, a uno stato di
malattia, la cui cura richiede la soluzione del @dto (con la comunita, la famiglia
o gli antenati) e il conseguente ristabilimentol'@gjuilibrio.

D. Quali altre malattie cura?

R. Posso curare anche I'asmafywa) nelle persone adulte e una malattia che si
chiamakuwa, che significa cadere.

Probabilmente si riferisce all’epilessia.

R. C’é anche un lombrico corto, con due teste, qh@ndo si muove e si gira la
persona cade in terra; succede quando c’é la ldigagirata verso il basso. Esiste un
medicinale che viene bruciato sul carbone, e I'edohe esala fa ubriacare |l
lombrico che viene cosi espulso dal corpo del ralat cura € accompagnata
dall'ingestione di altri medicinali per un certorjgelo di tempo.

D. Come si spiega il rapporto tra la luna e il loiob, o con altre malattie?

R. Quando ci sono le nuvole, la temperatura irdesste la persona che soffre di
asma.

Le nuvole e la temperatura, come la luna, sono rfeo naturali che hanno
influenza rispetto alle malattie.

R. Se nasce un bambino, la madre quando esce spetiale procura una radice
chiamatanyokane che serve per controllare nlyokane esistente nel corpo del
bambino. Anticamente tutte le madri facevano questa, ma oggi non si osserva
questa pratica, ed & proprio per questo motivorshli bambini si ammalano con
molta facilita; in piu imasioneshanno distrutto tutto. Le persone normalmente
rifutano le pratiche mediche tradizionali, ma nementi d’afflizione fanno ricorso

al guaritore, persino i dirigenti. Le donne cher@avuto vari figli, hanno imparato
la cura delnyokane non hanno bisogno di consultare il guaritore,neaisolo al
mercato per acquistare i medicinali.

Nelle lingue del Mozambico la parolayoka che significa serpente, pud assumere
vari significati. Come risulta da uno studfeulle malattie e pratiche tradizionali, il
serpente é ritenuto il guardiano della purezza dmipo. Tutti gli individui nascono

“OAAV.V., Crencas e praticas tradicionais relativas a diarieéantil e doencas de transmisséo sexual na
provincia de ManicaMinistério da Saude-Gabinete de Estudos de Maali€radicional, Maputo, 1992
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con un serpente nel proprio organismo e devono dttenzione a evitare le impurita,
altrimenti il serpente reagisce provocando dold?robabilmente il lombrico citato
nell'intervista, ha qualche relazione coiyokane che ha la stessa radice dyoka

E importante considerare che, oltre ad avere fidudielle cure tradizionali e
nell’efficacia dei guaritori, molte persone ricomo alle pratiche medico-religiose
dei ministri di culto della chiesa di Siongiasione$’. Riflettere su questo argomento
mette in evidenza due fenomeni concomitanti, datoria chiesa di Sion registra un
aumento di credenti che ricercano cura ai loro malitrando in competizione con i
guaritori tradizionali; d’altra parte, le pratichemediche deimasionessono una
mescolanza di religione (preghiere) e di elementisanze medicinali) usati dai
guaritori tradizionali.

R. La cura dehyokaneconsiste nella preparazione di un composto cpeadltitore e
poche altre persone conoscono, che e fornito alldrendel bambino. La donna ne
deve bollire una parte in una pentola e darlo da laé piccolo, per evitare che si
ammali di lombrichi. L'altro viene conservato nalsgio di una lumaca, non deve
essere bollito, ma viene soltanto aggiunta delliacdl tipo di lumaca € importante
perche 'animale ha di per se’ funzioni curativegltre quella con il guscio bianco e
per le femmine, con quello rigato per i maschi. tdgbersono vegono da me per
risolvere problemi di disoccupazione. lo vogliotanto curarle e aiutarle, non fare
loro del male.

Le persone che si rivolgono da lui non cercanoasati le cure di tipo organico, ma

anche soluzioni ai problemi della vita.

3.16 - 21/02/2000 - Mercato, area dei prodotti fitoterafici: Silvestre Xavier
Machavane

Nel secondo incontro, ho notato la maniera inlconio interlocutore si muoveva, per
rispondere alle sollecitazioni dei clienti, e dghasizione in cui stava seduto, su un
panchetto con le gambe stese e coperte da un $dcsembrava che avesse qualche
difficolta a movimento, non lo avevo mai visto ireg.

D. Questa volta, via via che il nostro rapportoeditava di maggiore confidenza, gli
ho chiesto se aveva qualche problema alle gambe.

R. Riesco a camminare, ma con difficolta. Ho cercampre di trovare sollievo ai
dolori alle gambe, prendendo dei medicinali preppata me (?). Ancora in epoca
coloniale, sono stato ricoverato in ospedale perahni. Non riuscivo a camminare
ne’ alzarmi da letto, la mia famiglia mi doveva indicare. Mentre ero in ospedale mi
facevano delle iniezioni, ma invece di miglioraneexo dolori ancora piu forti. |

“! Mariano, E. C.Concezioni inerenti alla sterilita della donna .. pag. 70, vedi bibl.
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dolori sono l'ira dello spirito, questo ti impedesdali introdurre il medicinale nel
corpo del malato per mezzo dell'iniezione, addirétl’ago si puo spezzare.

D. In che modo ha trovato sollievo, con quali calternative?

R. Nonostante abbia ancora dei dolori, da quandoertweato con la cura tradizionale
Si sono attenuati, osservo un leggero migliorameRktano gli spiriti cattivi che
avevo, quando non si accettano le loro regole, sontrariati e ti picchiarfd. Non si
possono trascurare, sono della ¢4ssono loro i padroni, percid bisogna seguire le
norme che loro impongono, altrimenti ti colpiscono.

D. Come avviene lidentificazione del desiderioldetpirito? Qual’e il modo per
placarlo?

R. Lui ti parla nei sogni, ti dice cosa devi farealizzare i suoi desideri. La persona
ha differenti spiriti ed € necessario che si vivaarmonia con tutti. Se uno di degli

spiriti si sente trascurato, si offende al puntdadti del male, fino alla morte. Da

quando ho accettato di lavorare per lo spirito,m& condizione di salute é

migliorata.

R. La bambina che vedi arrivare aveva I'asma, thoata, da allora viene spesso a
farmi visita per riconoscenza. Quest’altra donna ofi ha salutato, non rimaneva
incinta, aveviteto, I'ho curata.

D. Fa anche uso di oggetti provenienti da altréuce®

R. Il braccialetto portato dai bambini appena netiiamatomakai, € di origine
indiana, serve per evitare che gli occhi del bamlsrano stralunati. Noi abbiamo
imparato a fare uso del braccialetto, perche sréfisata la sua efficacia. Anche i
bastoncini d'incenso sono d’origine indiana.

D. Quando le si presentano casi di malattie cheaumosce, come fa a identificare
altri nuovi medicinali?

R. Appena vado nella boscaglia, il mio spirito mdica le piante che hanno le
proprieta curative. Durante il sogno dico i sintarlio spirito mi indica il rispettivo

rimedio. Prima di prescrivere il medicinale al ntaJadevo prima assaggiare il
decotto. Non posso prescrivere delle medicine seadficarne prima |'efficacia, per

essere sicuro che il malato non morira.

“2 picchiare = dolore = sofferenza = malattia, lacadta nella gamba

“3 gli spiriti di famiglia sono in molte lingue delig del Mozambico designatiguluve sono i padroni della
casa e del gruppo etnico. Nel fenomeno della pegses durante ladance lo spiriton’guluvee il primo in
ordine gerarchico, che permette l'incarnazione esgiwa di altri spiriti (ngoni, ndau, ecc)
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D. Chi si rivolge a lei, viene solo con lo scopoadquisire le medicine, o anche per
essere visitato?

R. Qualcuno viene su indicazione di un altro goagit con la ricetta, soltanto per
comperare medicine. Altri mi descrivono i loro simi, ed i0 so quali medicinali
servono a curarli. Nel caso in cui non siano efficallora penso che si tratti
dell’azione di un spirito. Quando una persona haspirito cattivo, il medicinale non
entra nel suo corpo; non é perche il medicinale siancorretto, ma si tratta della
reazione dello spirito che impedisce qualunqueatert di cura. In tal caso, €
necessario seguire un altro procedimento: doperitificazione del problema, prima
ancora di effettuare qualsiasi tentativo di cura gesso le strutture sanitarie, sia dal
guaritore), € necessario che il malato svolga wnemonia per placare lo spirito. In
seguito deve eseguire un bafndtuale, solo allora il suo corpo sara aperto, in
condizione di accettare le cure mediche.

4 - CONSIDERAZIONI PRELIMINARI

- tipo, significato e cause della malattia (diagnosi)

- ricorso alle differenti strutture sanitarie, “tradionali” e “ufficiali”, aspettative e
risultati (itinerari terapeutici)

- prevenzione e cura (pratiche terapeutiche)

Una prima analisi dell'insieme delle narrazioni, datto evidenzia_ itinerari
terapeutici per nulla lineari e univoci, caratterizzati da wsistema articolato di
risposte possibili alle esigenze della popolazioksistono le strutture sanitarie
pubbliche, le cliniche private e la pratica mediteadizionale”, esercitata da varie
figure di guaritori, tra i quali anche membri e nstri di culto di differenti religioni.
Spesso il ricorso a una di queste istanze, nonudscle altre; da un lato questo
fenomeno significa un riconoscimento nei fatti aleflomplementarita tra i vari
sistemi di cura, dall'altro mostra la necessita ldgbersone di avere comunque una
risposta ai loro problemi e pertanto la disponitélia rivolgersi a chiunque li possa
risolvere: a mali estremi, estremi rimedi. || magiud ricorrere al guaritore e/o alle
strutture sanitarie e I'ordine in cui si rivolge lalno o alle altre pu6 dipendere da
fattori culturali, economici, ma anche dal fatto issuo problema viene o no risolto
al primo tentativo. Il ricorso ad entrambe le stiue, l'attesa di comprendere le
cause della malattia e i tentativi di cura per okee la guarigione, spesso danno
luogo a procedimenti terapeutici incompatibili tlaro e il malato giunge alla
struttura “ufficiale” estremamente debilitato e gudo ormai é troppo tardi.

“* nellacqua per il bagno si mescolano delle sastaregetali con funzioni curative
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Nelle strutture sanitarie “ufficiali”, presso le @i ho svolto per ora la maggior

parte delle interviste, si osserva una maggior @rexgfazione di donne con i loro
bambini. Esse di solito posseggono un basso livdllescolarita, perché sono

costrette ad interrompere gli studi o addiritturaren frequentare la scuola, per
motivi culturali e socio-economici. Nonostante @ono loro che di fatto si prendono
cura della famiglia e, poiché detengono una ceri@nascenza e esperienza
terapeutica, sono loro che in casi non molto coogtij cercano di curare il malato

in casa, facendo uso di piante medicinali. Se qupstmo tentativo non da risultato,

€ necessario rivolgersi all'esterno, a un guarépo presso le stutture sanitarie.

Nelle interviste si evidenzia che le persone, & alla narrazione della malattia
organica in se’, danno spazio e attenzione al teviwadi comprendere le cause e |l
contesto che I'hanno determinata. Probabilmentestué un riflesso di un quadro di
conoscenze e concezioni che sembrano trovare nraggfienzione e riscontro nella
medicina “tradizionale” che in quella “ufficiale”.Molte sono le cause sociali della
malattia (condizioni igieniche, socio-economicheche non sono direttamente
competenza del campo medico “ufficiale”, ma c’énadicina “tradizionale” ove |l
guaritore individua l'origine del malessere in coamfamenti d’infrazione rispetto
alle norme della societa (es. furto), della famagh degli antenati. Dal momento che
la malattia spesso ha origine in problemi di tipelazionale (con gli spiriti, la
societd, la famiglia), il malato non é solo a des®l sul percorso terapeutico; la
famiglia e la comunité intervengono e decidono ko per lui, date le implicazioni
che la malattia individuale ha per i loro equilibiLe persone cercano la cura della
malattia, ma anche della mancanza di fortuna, delifficolta in campo affettivo,
ecc..

Dalle interviste emerge anche un tipo di rapportedmio-pazientecaratterizzato

dalla difficolta di comunicazione accentuata dakba livello di scolarita dei pazienti
e di chi li accompagna. La difficolta di comprenso/ interpretazione nella
descrizione dei sintomi, puo ostacolare I'efficadilla cura. Cio che dice il malato
(ho male di testanyokane ecc.) non va separato dal contesto socio-culaural
L’area semantica e pertanto un importante strumeme&todologico, per capire di
quale corpo malato si parla, da dove derivano im@n usati per designare la
malattia. Rispetto al processo diagnostit® malattia viene individuata in base ai
sintomi, ma anche valutando l'efficacia delle curlizzate; i sintomi possono
permettere d’individuare la malattia, ma spesso neono sufficienti per
determinarne le cause (organiche o sociali).

Nelle due medicine ci sono anche procedure ten@dlatprevenzionelella malattia,
cercando d’intervenire sia sulla sua origine orgeaiche sociale. Le vaccinazioni
realizzate sui neonati o sui bambini nei primi arghi vita, anche in ambito
“tradizionale” con infusi, bagni, amuleti (es. I'ofogio); il controllo delle nascite,
considerate normalmente un bene e una ricchezzagh@gossono trasformarsi in
un male sociale quando non sussistono le condiziecd., ne sono un esempio.
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