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Avvertenza

Questo libro nasce all'interno di un Progetto difazione in Antropologia medica in
Mozambico, grazie all'accordo di collaborazionelftiiversita degli Studi di Sassari
e I'Universita Edoardo Mondlane di Maputo. Il Prtiges stato finanziato dalla
Regione Autonoma della Sardegna (Legge regionabgplfile 1996, n.19) e dal
Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e delRicerca Scientifica. La presenza di
contributi di medici, accanto a quella degli antlgi, testimonia una prospettiva
dialogica, sottolineata anche dalla scelta di cotirgeai collaboratori 'uso della
propria lingua, accostando scritti in italiano gortoghese. Sono grata a tutti coloro
che hanno collaborato al Progetto, in particolhm@afessor Leopoldo da Costa, quale
referente dell’Universita Edoardo Mondlane,al pssfa Piero Cappuccinelli,
presidente della Commissione per la Cooperazione Paesi terzi, ai professori Paolo
Fois e Alberto Merler, per averci onorato dellalpresenza in occasione di un
seminario, a partire dal quale il libro ha via pr@so forma.

G. M. M.
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ANTROPOLOGIA DELLA SALUTE IN MOZAMBICO
di Gabriella Mondardini

Sulla scia di una domanda di antropologia

Henry Junoy I'etnografo e missionario svizzero che ha studiatmaniera
minuziosa la cultura del Sud del Mozambico nei pammi del ‘900, ha fornito anche
una dettagliata documentazione della locale “agdio@®. Il suo interesse per questo
settore, com’egli stesso nota, nasce dalla neaedissppiegare perché i suoi convertiti,
qguando si ammalano, abbandonano la missione encodai loro “charlatdes”, talora
interrompendo le cure di un missionario medico,r=ahio di perdere la salute e la
fede. Egli si chiede, inoltre, - dal momento chepaesi “civilizados” per ottenere la
qualifica di medico bisogna superare esami e diraesta propria capacita
professionale mentre qui la qualifica di dottoretedall’aver ereditato da un
antenato alcune ricette piu 0 meno efficaci nalil@aei pazienti - se i governi
coloniali debbano o no trovare provvedimenti pemigre I'attivita dei medici indigeni
0 comunque stabilire regole di controllo su di ess@gni caso, egli afferma, “é
necessario ter conhecimento preciso das pratidas para responder conclusivamente
a este ponto” (1996, II: 388).

Superato I'atteggiamento etnocentrico, di cui ésotil paradigma evoluzionista
sposato da Junod, resta valido il fatto che il gcbato dell'antropologia, nelllambito
dei fenomeni che riguardano la salute e la malatpama di tutto un contributo di
conoscenza. Infatti, via via che i governi occi@dirg le agenzie di cooperazione
hanno mostrato interesse per i problemi socialileiali dello sviluppo sanitario,
I’Antropologia culturale ha risposto con un consige patrimonio di studi e ricerche,
che hanno consentito di affinare gli strumentiitemmetodologici per I'analisi delle

! Henri A Junod (1863-1934), in accordo con la pet§ya evoluzionistica, mediata da
James G. Frazer (1854-1941) del quale fu anchealmothtore, fornendo materiali e
somministrando questionari, definisce qui i concett magia, religione e scienza,
sottolineando che nella popolazione locale qudstnenti sono “misturados”™ l'arte medica
viene quindi collocata nella categoria della magisieme alla possessione, la fatucchieria e la
divinazione. Nonostante i limiti teorici e metodgic legati al suo tempo, € ancor oggi
apprezzato il suo ampio e approfondito lavoro etafgp, (gia riconosciuto da Malinowski,
Radcliffe-Brown e altri autori classici e contemaiogi), che, come ha osservato José Fialho
Feliciano nella prefazione all’edizione dsos e Costumes d&antu (1996), “continua a ser
indispensavel a formagao dos antropologos e constiha das mais importantes fontes de
conhecimento sobre a historia , a vida e a culdoa povos do Sul de Mocambique”.
Puntualmente infatti viene assunto come riferimemétle ricerche dello stesso Feliciano
(1998), Esmeralda Celeste Mariano (1998) e Anaaasiorte (2000).

? La distinzione fra magia, stregoneria e arte me@iancora presente nella pit tarda
monografia di Evans-PritchaM/itchcraft, Oracles and Magic among the Azar(tie37), a
mostrare, secondo Byron Good, un modello analitigprontato alla tradizione empiristico-
razionalista, che oppone tmnoscenzalla credenza(1999:20-21); mentre per Marc Augé
indica un approccio classificatorio che impediseeattenta valutazione della dimensione
sociale della malattia (1986: 46-47).



pratiche terapeutiche e delle concezioni relatliigeraalattia e alla salute, sia fra i
gruppi popolari dell'occidente, che in contestiatisi da quelli occidentali (Seppilli
1996: XIII). E questo ambito disciplinare, che kgistrato negli ultimi trent’anni uno
sviluppo crescente, costituisce una delle areeigaci dell'antropologia applicata
(Good 1999: 41-45).

Ma non meno vivace e il dibattito fra gli specitldel settore. Basti pensare che
e in discussione la stessa denominazione del caimgiadi, che alcuni preferiscono
indicare come antropologia medica, altri etnomedicaltri ancora antropologia della
malattia. La questione € legata alla varieta dedigizioni teoriche, degli approcci
metodologici e dei contesti particolari delle ridee, e non di meno al tentativo di
eludere il rischio di servirsi di categorie occitinnello studio di culture altre.
L’antropologo Marc Auge ci mette in guardia ancispetto al pericolo di far
affidamento a categorie mediche, piuttosto cheogotogiche, col rischio di cadere in
una situazione di subordinazione poco utile s @lnoscenza antropologica che al
dialogo e alla collaborazione con le istituzionidiobe (1986: 81). Piu recentemente e
invalsa la dizionentropologia della salufe a sottolineare un approccio globale che
include I'attenzione alla cura del corpo, ai vakxblogici e alla qualita della vita. In
questi termini si colloca anche la titolazione desgto libro che costituisce un primo
contributo all'interno di un Progetto di formazioegicerca nell’ambito dell’Accordo
di collaborazione fra I'Universita Eduardo MondlatieMaputo e I'Universita di
Sassafi.E’ in questi stessi termini infatti che si & eswa istituzionalmente la
domanda di antropologia a livello locale

Il progetto si proponeva di elaborare, sulla basBagproccio antropologico ai
temi della salute e della malaftianodelli educativi utili alla preparazione dirfioatori
locali, per interventi mirati, di didattica e dcerca, in campo sanitario. In verita non e
mancata, fin dal momento della progettazione, tesapevolezza della complessita

® Non si tratta tuttavia di un fatto nuovo, infajta Augé ed Herzlich, nella introduzione
al testoll senso del maleapparso nel 1983, osservavano:“Negli ultimi veartni abbiamo
assistito a un fenomeno radicalmente nuovo: tanéssp gli utenti della medicina quanto
presso i rappresentanti ufficiali della politica diza, il discorso sulla salute ha avuto la
tendenza a sostituirsi al discorso sulla mala(ti&86a: 8).

“ 1l Progetto & stato cofinanziato dall’'UniversitaSassari (Murst 60%) e dalla Regione
Sardegna, quale Progetto di cooperazione con i pag& di sviluppo, ai sensi della Legge
Regionale 11 aprile 1996, n.19.

> Negli incontri avuti personalmente (Maputo, ago2@D0) con le sedi istituzionali
locali, quali Il Ministero della Sanita, la FacolfaMedicina e la Facolta di Lettere, ho potuto
constatare un interesse particolare per i sapgli &procci specialistici degli antropologi e
una domanda esplicita di esperti in Antropologitladsalute.

® In questi anni ho avuto diverse occasioni di ttilee e condurre ricerche sulla
dimensione sociale della malattia e della salutdjahndomi in modo particolare ai problemi
delle donne e ai servizi sanitari specialistici mheindo femminile. Piu recentemente mi e stato
affidato un insegnamento di Antropologia culturadeun corso di diploma nella Facolta di
Medicina, e da questa esperienza € ulteriormergscitito il mio interesse nell’ambito
dell'antropologia medica. Ho condotto una riflesgspecifica nel seminario sul tema”Corpo,
salute e malattia” (tenuto nel’ambito del corscAgitropologia sociale aa.1999-2000).Fra le
pubblicazioni piu recentiarrazioni sulla scena del par{d999);La domesticazione del parto
selvaggio(2000).



della situazione: la condizione multietnica deti@ista mozambicana significa infatti
anche molteplicita dei modi di concepire la sakite malattia, delle tecniche di
prevenzione e di cura, della definizione di figprefessionali specifiche, differenziate
in ambito urbano e rurale, e in rapporto alla bidimiea. Ed é forse proprio per questo
che qui la domanda di antropologia € esplicitantdbuti dell’ Antropologia possono
costituire, nel processo formativo del medico aeaaido e in generale del personale
della sanita, un valido apporto cognitivo e atiitadie.

Condividere un modello unitario di uomo?

La domanda di antropologia della salute, nei canliesali e istituzionali in cui
Si esprime, se pure si presenta come un segneaduag nei confronti dei prodotti
della conoscenza antropologica, rischia tuttavisotiostimare e sottoutilizzare la
pienezza dello sguardo antropologico. Questo pdeciémanda, non meno di gran
parte delle esperienze di incontro fra discipliifeecenti, resta in genere ancorata a
quello che Clifford Geertz ha identificato come ‘thedlo stratigrafico” del’'uomo, che
condiziona e orienta la relazione e quindi I'ef@izaoperativa dell'interscambio fra i
saperi.

In cosa consiste questo modello stratigrafico?

Cosi argomenta Geertz:

In questa concezione I'uomo €& un composto di liveliascuno che si
sovrappone a quelli sottostanti sostenendo qumiliss Analizzando I'uomo si
sfogliano gli strati uno dopo l'altro: ognuno egnanto tale completo e
irriducibile, e rivela sotto di sé un altro stralicipo completamente diverso.
Sfogliando le forme variegate della cultura si &now le regolarita strutturali e
funzionali dell'organizzazione sociale ; sfoglianatiche queste a loro volta si
trovano i fattori psicologici di base - i ‘bisogimndamentali’ o comunque li si
chiami — che le sorreggono e le rendono possiiitigliando i fattori psicologici
troviamo le fondamenta biologiche-anatomiche, figicche, neurologiche — di
tutto I'edificio della vita umana (1998: 50).

Questa immagine stratificata del’'uomo, in cui@il@cano con spazi propri i
livelli organico, psicologico, sociale e culturatksve la sua fortuna al fatto che
consente agli esperti di ogni livello di accostag altri senza conflitti. Ognuno e
autorizzato e legittimato a esprimersi sul progettore di competenza, e questo e
quanto gli altri si aspettano da lui. Le attesigustonali di ambito medico (organi
ministeriali, istituzioni mediche, ecc.) sembrasoriversi di frequente entro questo
modello, fruendo riduttivamente dell’apporto defifeopologia, assunta talora quale
disciplina utile alla individuazione di credenzeatareggere, alla identificazione di
pratiche errate da modificare per una moderna etioa sanitaria, o alla ricognizione
di saperi e risorse locali da elaborare e incaralar circuiti del mercato
farmacologico globale.

Ma il contributo dell’antropologia, nella sua rél&one sulla cultura, mostra
orientamenti teorici e possibilita operative di lpétn ampia portata in tema di salute e
malattia. Oliver Sacks media dal medico canadeskawiiOsler la sollecitazione a
“non chiedere che malattia abbia una persona, ottopto quale persona abbia una



malattia”(1998: 9) Ebbene la persona, oltre che singolo individwl'accezione del
pensiero occidentale), € un soggetto culturale,emmin una rete di relazioni sociali
che danno un senso preciso al suo essere masfdrnumna, giovane e anziano, ricco
0 povero, sano o malato. La persona ha un nonh@oenie € un elemento di
autoidentificazione, ma anche di definizione e gieszione di appartenenza sociale
entro una dimensione storica individuale e collattiLa persona abita un luogo, e il
luogo, come insegna Marc Augé, e a sua volta,gpefsone, identitario, relazionale e
storico (1993); oppure puo sperimentare una siunezdi deterritorializzazione
(Appadurai 1995), come spesso accade per le magriantranazionali e
internazionali. Se dobbiamo chiederci con qualsq®a abbiamo a che fare quando
dobbiamo curare un malato, € con questo contefiirale e sociale che dobbiamo
misurarci. In questa direzione Arthur Kleinman, meece antropologo statunitense,
sostiene che e piu proprio parlargpdrsona malatgsick person) piuttosto che di
pazientgpatient) perché il malato, in specie se portatlorgna malattia cronica, passa
molto piu tempo come membro della famiglia malé&wpratore malato, soggetto
sociale malato, che in qualita di oggetto di cueslithe (1988: 3-4). | termini persona
malata e paziente sono correlati a due modi diwkiisitendere la malattia, indicata
rispettivamente comiéiness e diseasdliness fa riferimento all’esperienza personale
dei sintomi e della sofferenza, a come la persoalata, la sua famiglia e la comunita
risponde alla situazione di difficolta in cui sbwa il malato. La cultura locale vi
assume un ruolo importante:

Local cultural orientations (the patterned wayd W& have learned to think about
and act in our life worlds and that replicate tbeial structure of those worlds)
organize our conventional common sense about hawderstand and treat
illness; thus we can say of iliness experienceithatalways culturally shaped.
Paradoxical as it sounds, then, there are normgs whbeing ill (ways that our
society regards as appropriate) as well as anomatays (Kleinman 1988: 5)

Disease € invece il problema visto dalla prospetti®l medico, orientato a
identificare la malattia come un’alterazione dsliattura biologica col supporto di
appropriate analisi cliniche, e dunque poco insatsall’esperienza personale e
sociale della malattfa

Il ruolo del contesto socio-culturale e dell'id¢atdella persona nella malattia e
nella cura si avvia ad essere sempre piu ricontwsgitambito medico (Sacks 1998:
19) ed é per cio che un medico puod desiderarestiefelere all’esperienza clinica il
discorso antropologico “(Nguyen 1996: 63) o “santibisogno di diventare
antropologo”, fino a sostenere che:

la medicina non puo essere un affare puramentéeteerbiologico, non si puo

" Secondo Mattingly e Garro questa consideraziorstituisce una vera e propria
rivoluzione copernicana nella pratica medica (20) e nello stesso volume, Unni Wikan,
facendo riferimento alla propria esperienza, dsaui fatto che la persona deve apprendere il
ruolo di malato (sick role) (2000: 222).

8 Un terzo termine,ikness,ndica invece la malattia intesa come problesneiale, che
riguarda una popolazione in relazione alle condizéocio-economiche; cosi si indica come
sikness la tubercolosi, non in quanto esperienfa dersona malata, ma in quanto correlata a
situazioni di poverta e malnutrizione (Kleinman 898).
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fare a meno di estendere il concetto di ‘biologited a comprendere la
personalita e l'identita storica di ogni singol@igate. Sono convinto che nel
prossimo futuro le considerazioni di ordine cultera sociale giocheranno un
ruolo molto importante nella pratica medica (S&t$86: 156).

Le ricerche antropologiche, d’altro canto, mostrahe I'appartenenza di genere,
di classe d’eta, di status sociale e professiomal®ime esperienze e significati diversi
nelle varie culture, richiamando differenti conaezidel corpo, della salute e della
malattia. Quindi, essere giavanesi, marocchinipgeiro balinesi non €, come insegna
Geertz, cosa priva di peso, ma significa sperimergeatiche e rappresentazioni entro
ordini sociali e simbolici differenti. E la corpadt@ individuale, non di meno del
pensiero e delle emozioni, si inscrive entro quastini sociali e simbolici. Ogni
cultura infatti, argomenta Remotti, “foggia umahia per quanto concerne gli aspetti
intellettuali, emotivi ed etici, ma anche igiengel estetici, che implicano altresi il dar
forma e il “prendersi cura” dei corpi individua8i tratta di una prospettiva che “senza
negare lI'importanza che i meccanismi biologici,retoitto genetici, rivestono
nell'organizzazione umana, (...) ritiene che la@msione culturale sia prevalente.
L’'uomo €& in gran parte un animale culturale” (2009; 51; 112).

Nel caso della salute e della malattia, come daarti sostenuto, ordine
biologico e ordine culturale sono strettamenteragenessi. Lo specifico della
malattia, secondo Augé, vede la messa in giocceogmbranea dell’individuo con la
sua corporalita e la societa con le sue istituzicsuoi saperi, le sue pratiche
terapeutiche:

La malattia € allo stesso tempo il piu individuali piu sociale degli eventi.
Ognuno di noi la sperimenta nel proprio corpo e mudirne. Avvertendola
crescere minacciosamente dentro di sé un individidoprovare un senso di
distacco dagli altri e da tutto cio che costitUaaua precedente vita. Eppure tutto
in essa e allo stesso tempo sociale, non solo @entizerto numero di istituzioni

si fanno carico delle diverse fasi della sua eviohe, ma anche perché gli schemi
di pensiero che permettono di individuarla, di darh nome e di curarla, sono
eminentemente sociali: pensare alla propria malaitjinifica fare gia riferimento
agli altri (1986a: 34).

Questa dimensione sociale della malattia, chelgia gon contenuti diversi si
manifesta in ogni societa, € I'elemento che spi@g@resse e le ricerche degli
antropologi in questo settore. Si tratta ancheapme per altri ambiti culturali, di
individuare i procedimenti di costruzione di se(&agé 1995: 176; Geertz 2000: 28)
che operano in ogni societa, implicando praticheppresentazioni che sono
relazionabili agli eventi del corpo. Infatti, corsettolinea Augé,

un certo numero di rappresentazioni simbolichechEdriguardano la nascita, la
sessualita, la riproduzione, I'eredita, la malattia morte, concernono la materia
prima dell’identita corporea e della relazione, i@almeno in comune, nella
diversita delle ‘culture’, questa materia primaalgmque sia la sua forma in
questa o quella cultura (1995: 180)

Se sul versante medico si sente la necessitatdirfégsre il concetto di biologico
fino a comprendere la personalita e I'identitaistbdi ogni paziente”, in sede
antropologica non si pud non tener conto di quetateria prima” con cui I'ordine



sociale e simbolico si deve misurare. Allora illgeoma di fondo e quello di liberarsi
del modello stratigrafico dell’'uomo e optare pemandello che consenta seriamente
una integrazione teorica fra le istituzioni e ie@jpall'interno della quale vi siano
spazi di negoziazione e di dialogo. In questo aondpsecifico mi pare possa essere
efficace la sollecitazione di Geertz di “sostitumeconcezione ‘stratigrafica’ dei
rapporti tra i vari aspetti dell’esistenza umana goa sintetica, una concezione cioé in
cui i fattori biologici, psicologici, sociologici eulturali possono essere trattati come
variabili entro sistemi unitari d’analisi” (19988h

A sostegno di questa opzione I'argomentazione @rtZzesottolinea due
importanti considerazioni, che, problematizzandeelazione natura-cultura, mi
sembrano utili anche nell’economia della riflessi@ul rapporto antropologia e
medicina. La prima riguarda la concezione dei rapfra I'evoluzione fisica e lo
sviluppo culturale delluomo: superata l'idea chestoria evolutiva disegni un ordine
sequenziale in cui un primo stadio segna il conaphento biologico delluomo e
quindi su di esso, per un qualche ‘incidente’ geoneprende corpo lo sviluppo
culturale, le ricerche paleoantropologiche mostiaitioverosimile un processo
interattivo fra biologia e cultura dove lo svilupgel cervello appare non solo come
condizione della cultura, ma anche come prodottsda (Remotti 1996: 13; Geertz
1998: 60-63; Leroi-Gourhan: 1977, voll.l e Il). $ese pertinentemente Geertz:

tra il modello culturale, il corpo e il cervello fweato un effettivo sistema di
retroazione in cui ciascuno foggiava il progressifiatro, un sistema del quale
l'interazione tra I'uso crescente degli attrezaimutante anatomia della mano e la
espansione della rappresentazione del pollice sattaccia cerebrale e soltanto
uno degli esempi piu vistosi (1998: 62).

Cio a mostrare la difficolta di identificare unaura umana indipendente dalla
cultura.

La seconda considerazione e che 'uomo e alla taaseianimale incompleto,
che per completarsi ha bisogno della cultura. &iltura € qui intesa non piu secondo
il concetto tradizionale che la definiva come sortama di costumi, usi, tradizioni e
abitudini trasmessi da generazione a generazioyler(I871), ma piuttosto come una
serie di programmi — progetti, prescrizioni, regaruzioni — che suppliscono alle
lacune genetiche, orientando il comportamento aggstti (Geertz 1998: 58). Questa
asserzione, supportata anche dalle piu recentchieedella neurologia e della
genetica, sottolinea il ruolo del contesto socndka formazione dell’'uomo: il nuovo
nato si appropria via via, a partire dalla naseiteel corso della sua crescita, di
programmi culturali, “fonti simboliche di illuminéane per trovare la strada nel
mondo”, grazie al gruppo sociale di appartenenza.

Questa considerazione ha come corollario la so#atura della particolarita
delle culture: i luoghi in cui si formano pensied emozioni hanno, come habitat
naturale “il cortile di casa, il mercato e la piagzzincipale della citta”. Qui si dispiega
il “traffico di simboli significanti’che conferisceenso a parole, gesti, suoni, immagini
e comportamenti, nella specificita della comunitamgpartenenza. Fra le molte
possibilita di essere uomini che I'equipaggiameargturale consentirebbe, la nascita e
la crescita in una particolare comunita decidecédta culturale: noi potremmo “vivere
mille tipi di vita, ma finiamo con l'averne vissuiama sola” (Geertz 1998: 59). Se
ovunque, nei tempi e nei luoghi, 'uomo ha bisogetla cultura per completarsi e
rifinirsi, questo avviene attraverso forme di crdtparticolari che assegnano identita
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diverse ai diversi gruppi sociali. La teoria detliito come animale incompleto — scrive
Remotti — apre immediatamente la questione deiitiitke

Nel momento in cui I'essere umano ha da usciragakcarieta e
dall'incompletezza affronta il problema dell’idati di una sua specifica identita
culturale. L'identita si presenta percid come urigiabile: non e una faccenda
che si possa procrastinare. Non solo, ma se sgleeifi particolari forme di
umanita sono quelle che garantiscono il completéonginesseri umani, in quel
luogo culturale, in quel contesto sociale, in gleterminato periodo storico, cio
significa che si realizzano legami di dipendengpetto a quelle forme (1996:
17).

E la singolarita dell'identita culturale esprimaitérettante singolarita delle
pratiche e delle rappresentazioni che riguardaoorpo, il sé, e gli eventi attesi e non
attesi del mondo della vita. Vi si possono incleded esempio, diversi stili di stare in
piedi e seduti, mangiare e bere, ridere e piangesgEme a modi distintivi di espletare
le funzioni corporali come sputare, tossire, ugnaidefecare. Ma anche modalita di
ritualizzazione, che marcano il corpo per denofappartenenza sociale, come le
scarificazioni guayaki o i tatuaggi maori, noncbétatus sociale all'interno della
comunita, segnato da riti di passaggio che spes®partano interventi dolorosi come
le pratiche chirurgiche sui genitali maschili e famili (Remotti 2000). E ancora il
contesto locale informa i significati sociali diesti naturali del corpo come il
menarca, la gravidanza e la menopausa, valoriziamdevalorizzandoli in base alle
relazioni di potere relative al sesso, all’etale slatus sociale. Eventi inattesi e spesso
sconcertanti coma la malattia, a loro volta, sdaba@rati culturalmente, a partire dal
riconoscimento dei sintomi in quanto tali, alladatenominazione e comunicazione,
fino alla loro collocazione entro piu ampi sistasignificato in cui ordine del corpo,
ordine sociale e ordine cosmologico sono correlati.

Il iconoscimento di questo intreccio fra ordinelbgico e ordine sociale
potrebbe essere una base comune di partenza plaalogo efficace fra antropologi e
medici, da cogliere nello spirito di un’aperturéaalollaborazione, dove le differenti
specializzazioni possono trovare stimoli e solbegini di crescita anche nel proprio
settore di analisi.

Inquietudini

Da un punto di vista antropologico la riflessiond’mtreccio fra ordine del
corpo e ordine sociale rende quasi inevitabiledesza di misurarsi con i fenomeni
che riguardano la salute e la malattia. Come so¢avano Auge ed Herzlich, nella
Introduzioneal testdl senso del maléed. or. 1983),

un certo numero di etnologi, che non avevano coggeto primo della loro
ricerca la malattia o la medicina, abbiano conttadanon poter osservare e
comprendere la vita sociale, politica e religiosedsocieta che studiavano senza
prendere in considerazione il loro sistema nosotngbsi come questo si esprime
nella elaborazione diagnostica o nella prescriztergpeutica, nelle istituzioni

che le mettono in opera e nei differenti agentjuksta messa in opera. Senza
prendere cioé in considerazione la dimensione kod&lla malattia cosi come
gquesta si mostra non solamente nell'apparato isitiale e nel funzionamento
rituale della societa, ma anche nei modelli inteldi di interpretazione del reale
di cui questo apparato e questo funzionamento eapptano allo stesso tempo il
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supporto e una delle espressioni (1986: 8).

Inversamente, se la ricerca € focalizzata sullatiial come argomenta lo stesso
Augé in un articolo piu recente, la malattia ciedgempre qualcosa sul rapporto degli
uomini con la natura, con sé stessi e con gli @896: 17).

Se I'attenzione allo specifico della malattia na prescindere dal piu ampio
contesto sociale, che tradizionalmente costituisggetto privilegiato della ricerca
antropologica, sul piano teorico-metodologico I'eqaeio ai temi che riguardano il
corpo, la salute e la malattia, non puo sottrargr@lemi, agli interrogativi e alle
inquietudini che agitano il dibattito disciplinadeoggi. L’identita della disciplina,
come osservava acutamente Geertz in un articolicatechllostato dell’arte(2001:
107-115), appare piu definita e chiara all'estezhe all'interno del settore. La
prospettiva antropologica, adottata ormai diffusat@ela discipline come la storia, la
filosofia, la critica letteraria ed altre ancorangra godere di un prestigio ormai
assodato. Il contributo dell’antropologia, in alimbiti disciplinari, sociali e non,
viene solitamente riferito all’originalita del smwetodo, identificato col lavoro
etnografico di campo:

Quello che noi facciamo e che gli altri non fanadanno solo occasionalmente e
non cosi bene, é (secondo questa visione) patlarenao nella risaia o alla
donna nel bazaar, in larga misura informalmentmecim una normale
chiacchierata in cui una parola tira I'altra, nditeyua locale e per lunghi periodi
di tempo, osservando in tutto questo tempo, malteicino, come essi si
comportano. La specialita di ‘cio che gli antropplfanno’, il loro approccio alla
ricerca sociale olistico, umanistico, soprattuti@lgativo, fortemente artigianale,
e il cuore della materia (cosi noi abbiamo impaeasostenere) (Geertz 2001:
111).

Arthur Kleinman, come vedremo, sembra privilegiguesta attitudine della
pratica antropologica allorché propone, per i giowde si preparano alla professione
medica, di cimentarsi con una mini-ethnography 81 230-236).

Ma I'approccio antropologico e piu complesso e pepiatico di quanto appaia
al suo esterno. La stessa pratica di campo noargeedagli interrogativi sulla propria
rispettabilita scientifica e sulla propria legittttnmorale (Geertz 2001: 112). Le
riflessioni critiche degli ultimi decenni hanno dereiato fenomeni di complicita degli
antropologi coi regimi coloniali, contestato ilittio di parlare per gli “altri”,
evidenziato il rischio etnocentrico degli orientartiéeorico-metodologici e le
implicazioni delle procedure di costruzione detitemografici. Tutto questo, nei casi
migliori, ha comportato un affinamento dell’attemze e della cautela, senza cessare
tuttavia di sostenere un approccio alla ricercaad®che ritiene ancora efficace lo
specifico del lavoro di campo, marcato dal contatttal dialogo cogli “altri’, anche
quando le differenze culturali del passato si rahecad un mondo di asimmetrie e di
“sensibilita conflittuali in inevitabile contattd”

Nell’ambito dell’antropologia medica le riflessioeiitiche sviluppate nel piu
generale dibattito disciplinare si associano aifipbe problematiche settoriali. La
ricerca sembra trovarsi qui alle prese con unasbrambivalenza. La critica al sapere

° A. Danto,Mind as Feeling; Form as Presence; Langer as Plitdeer,in “Journal of
Philosophy”, 81 (1984), pp. 641-647, citato in Ge¢2001: 86).
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bio-medico per la sua indifferenza alle culturealgcsi scontra con situazioni sanitarie
di svantaggio per le quali I'intervento medico Haunvece auspicabile. Inoltre, come
ha sottolineato Byron Good,

ogni analisi di culture mediche locali — delle reggentazioni della malattia da
parte dei singoli o delle forme del sapere mediamd societa, sottocultura o
tradizione terapeutica — richiede all’antropolog@ ypropria posizione
epistemologica verso le pretese di conoscenzaodsii informatori. Cio
costringera gli antropologi ad affrontare spinogegtioni implicite nella scelta di
una strategia analitica. (...) come situare lerectalisi delle rappresentazioni
culturali della malattia, codificate nelle tradigidgerapeutiche etniche o popolari,
0 nei saperi e nelle pratiche individuali, rispettie pretese di verita della
biomedicina? (1999: 44-45).

Gli approcci specialistici disegnano sensibilitidifadini e strategie diversé.
Assumendone le cautele e i motivi di all’erta, oegiggare esiti bloccanti, avanzerei
alcune ipotesi operative che traggo dalla mia éspea di ricerca e riflessiotle
Indicherei pertanto, quali percorsi di riflessioffacendo salva I'idea che sia |l
contesto stesso della ricerca ad indicare le glimtele tecniche piu efficaci da
seguiré®, due orientamenti che mi paiono utili guide aitarca empirica. Il primo si
concentra sull*esperienza di malattia”, il secorsdgli “itinerari terapeutici”. Si tratta
di pratiche complementari: nel primo caso I'accaatane e rivolta ai vissuti dei
malati, nel secondo al contesto sociale.

L’esperienza di malattia e il suo racconto

La formazione medica, secondo Kleinman,cosi com@anizzata nelle facolta
di medicina, non e interessata, come invece doer@bbpecie nei casi di malattia
cronica, all’esperienza umana dei sintomi e delféesenza, e ai significati social
della malattia. | disturbi che accusano i pazignando si recano dal medico, sono
vissuti ed espressi in termini che sono elabokltcantesto familiare e nella piu ampia
rete delle relazioni sociali del malato. Se il needtondivide la cultura a cui
appartiene il paziente potra instaurare con luiiafogo iniziale positivo, mentre
differenze etniche, linguistiche, religiose, ocaipaali e di genere, possono creare

19 per un'utile classificazione degli orientamentirtei nell’antropologia medica si veda
Byron Good Le rappresentazioni della malattia nell’antropolagnedica: una disanima della
materia in Id. 1999: 40-100.

1 Mi riferisco ad una prolungata frequentazioneaelatica delle storie di vita (1978;
1989; 1997; 1999) che mi ha orientato verso quemldi che si sono interessati ai vissuti
personali e al racconto di essi. E non di menogikrimentazione, per I'analisi delle culture
professionali, dell’approccio tecnico economico ¢fmi 1986), che coi suoi concetti di
catena operativa, fasi operative, ecc., consertedliere la processualita degli eventi.

12 Nel lavoro di riflessione propedeutica alla rigedi campo, una prima considerazione
di base é stata la messa in discussione dellabildasdi costruire a tavolino un modello di
ipotesi guida da sperimentare sul terreno, riteaesie sia il contesto stesso della ricerca ad
indicare le strategie e le tecniche piu efficacsdguire (Mondardini 1999: 21). Era necessario
tuttavia esplorare i principali orientamenti e aeuricerche specialistiche disponibili nella
letteratura per acquisire attitudine e sensibiligllo specifico dei problemi che riguardano la
malattia.
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grosse difficolta di comprensione reciproca. Iniagso il medico, in accordo con la
sua formazione scientifica, reinterpretera quasfwesso dai pazienti e dai loro
familiari nei termini del modello bio-medico, idéitando alterazioni biologiche o
funzionali, senza tener conto del vissuto dellz@ea malata. L'esperienza di malattia,
gravida di sconcerto, di paure, di frustrazioni damanda di senso, non é
istituzionalmente legittimata ad avere un suo spaeila pratica dell'intervento
medico. La stessa anamnesi si traduce in una zaaaione medica dell’esperienza
(Kirmayer 2000), sostenuta da appositi moduli @dasti, piuttosto che in un racconto
aperto che possa comunicare come la persona psreepive e risponde ai sintomi e
alla disabilita. Nel caso delle malattie cronichfaiti la storia di malattia diventa un
tutt’uno con la storia di vita dei malati. Allorsiiggerisce Kleinman, & necessario
legittimare I'esperienza di malattia, dare spafi® sue espressioni, ai suoi racconti.
Cio significa riconcettualizzare la cura in mode ¢$tituzionalmente incorpori questa
esperienza nella sua dimensione sociale. Questparter!’introduzione delle scienze
umane e sociali a pieno titolo nella formazionerdetlico. L’approccio etnografico vi
assume un ruolo importante: ogni studente di medjgecondo Kleinman, dovrebbe
mettersi alla prova sperimentando una "mini-ethapgy”:

Skill in conducting a mini-ethnography can be hobgdending students out of
the lecture hall and hospital to follow up on thgatients in the local community.
They can observe patients at home and in theiirdgsalvith health care and
social welfare agents and agencies (1988: 256).

Ma una pur mini-ethnography ha senso proprio peichéata
antropologicamente. Sull'esperienza di malattialéesna piu generale dell’'esperienza
umana la riflessione antropologica non ha manciataisurarsi, confrontandosi con
una pluralita di discipline e configurando una izazhe di ricerca che si & cimentata
con specifici riferimenti epistemologici, messawaio di strategie metodologiche e
pratiche specialistiche di campo. Se la ricercadi sirgerari terapeutici sottolinea la
dimensione sociale della malattia, orientandodetificare le logiche sociali
condivise ed espresse nelle pratiche del corpdle pratiche sociali, 'attenzione
all'esperienza di malattia si concentra sul soggetalato per coglierne
rappresentazioni, emozioni, sentimenti e vissuti.

L’individuazione di un’antropologia dell’'esperiengedeve a Victor Turner
(1986; 1986a; 1993), che trae ispirazione dalles#ioni del filosofo tedesco Wilhelm
Dilthey (1833-1911) in particolare per quanto caned concetti desperienzad
espressioné’. Dilthey, a partire dallaua Introduzione alle scienze dello spirtmelle
sue puntualizzazioni successive, propone di fonldeseienze dellspirito o “scienze
della cultura”, differenziandone oggetto e metadpetto alle scienze della natura:
mentre queste ultime si riferiscono allo studiomehndo esterno all'uomo, le scienze
dello spirito si interessano al mondo umano comaduadstorico-sociale, e dunque
sono rivolte agli uomini, ai loro rapporti recipracai loro rapporti con la natura. Le
prime si fondano sull'esperienza esterna, mentsed®nde si fondano sull'esperienza

'3 Victor Turner, come osserva puntualmente Brunarséputo cogliere la rilevanza
antropologica dei concetti di esperienza ed esjres®laborati da Dilthey, fornendo cosi un
altro padre fondatore degli studi antropologici&§d94 e sgg), ma attinge indicazioni utili
anche dagli studi sulla produzione artistica elabhada Dewey (1934), su cui vedi Turner
1986a.
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interiore, sulle espressioni di questa esperierin@léintendere rivolto a queste
espressioni” (1954: 136). La dimensione primariandendo umano, secondo Dilthey,

“... non é qualcosa che si mostri attraverso sise&on € un semplice riflesso di
qualcosa che é reale in una coscienza, ma e ta staksa interna e immediata,
qualcosa che sperimentiamo dentro di noi” (1992; &6 & su questa esperienza
interiore che si fondano le “scienze dello spiritQuest’attenzione al mondo
interiore dei soggetti, espressa nel concettopimsnza vissuta (Erleben), ben si
accorda con I' esigenza di Turner di comprendeemtvsaturi di intenzioni, di
emozioni e di significati”, per i quali gli apprdquositivistico e funzionalistico
risultavano inadeguati. Com’egli osserva, dietimthagine del mondo di Dilthey
c'e il fatto fondamentale dell’essere umano totdle prese con il suo
ambiente,”dell’'essere umano che percepisce, peaste, desidera”, dove “la vita
coglie la vita“ (1986: 36).

Ma come accedere all’'esperienza individuale che f&atto personale, interiore,
intimo? Come riconosce lo stesso Dilthey, “il madaui la realta ci viene data
nell'’esperienza interna, comporta grandi difficgl&x la sua comprensione oggettiva”
(1992: 76). Difficolta che Edward Bruner sottoliremgomentando sulla differenza fra
esperienza e comportamento:

Experience, in our perspective, is not equivalerthe more familiar concept of
behavior. The latter implies an outside observecdeing someone else’s
actions, as if one were an audience to an eveaisatimplies a standardized
routine that one simply goes through. An experigacrore personal, as it refers
to an active self, to a human being who not onlyagres in but shapes an action.
We can have an experience but we cannot have aibehae describe the
behavio of others but we characterize our own égpee. It is not customary to
say, ‘Let me tell you abaut my behavior’; rathee, &l abaut experiences, which
include not only actions and feelings but alsoaefbns abaut those actions and
feelings. The distinguishing criterion is that t@mmunication of experience
tends to be self-referential (1986: 5).

In effetti noi possiamo prendere coscienza delktragropria esperienza,
mentre, pur essendo esperti nella pratica dells€toszione partecipante” diffusa da
Malinowski*, non possiamo sperimentare i vissuti degli dli soluzione del
problema per Dilthey e che, poiché “gli stati dscenza si esprimono continuamente
in suoni, in gesti del volto, in parole, e hanndol@ oggettivita in istituzioni, stati,
chiese, istituti scientifici...” (1954: 146), noogsiamo accedere all’esperienza degli
altri attraverso le suespressiorit. E Turner cosi commenta:

In Dilthey’s view, experience urges toward expressor communication with
others. We are social beings end we want to teditwe have learned from
experience.The arts depend on this urge to confessideclamation. The hard-

14 Cfr. Bronislaw MalinowskiOggetto, metodo e fine della ricerada Id. 1978, pp.29-
50.

> Come commenta Pietro Rossi niglfoduzionea W. Dilthey, Critica della ragione
storica: “I' Erlebensi oggettiva nell’espressione, e l'intendere @blge appunto a questa, per
cogliere attraverso essa I'Erleben proprio o altié le ha dato origine manifestandovisi”
(1954: 26).
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won meanings should be said, painted, danced, dimadaput into circulation
(1986a: 37).

Turner assume dunque come espressioni di espefiedzesplicazioni della vita
ogni performance culturale, inclusi il rito, la teonia, il carnevale, il teatro e la
poesia:

Mediante il processo stesso della performanceladirc condizioni normali &
sigillato ermeticamente, inaccessibile all'osseiwag e al ragionamento
quotidiani, sepolto nelle profondita della vita meculturale, é tratto alla luce:
Dilthey usa il terminAusdrucKespressione’, dausdruckenletteralmente
‘premere o spremere fuori'. Il ‘significato’ & spmato fuori da un evento che é
stato esperito direttamente dal drammaturgo o aletlg o che reclama a gran
voce una comprensione (Verstehen) penetrante asfasa (1986: 36).

L’espressione mette dunque in lucsignificatoe il significato viene colto
attraverso la&omprensione.

A queste riflessioni e articolazioni concettualisgirano gli antropologi che
sono interessati all'esperienza di malattia e sswii di prostrazione e di sofferefza
vissuti di sofferenza sono piu personali e pridatltri e dunque piu di altri si
mostrano inaccessibili. Il dolore fisico, come hastnato Elaine Scarry, si caratterizza
per 'impossibilita di essere condiviso. Diversarteetia qualunque altro stato di
coscienza non ha referenti esterni attraversoli gunasa essere espresso:

Sebbene la capacita di esperire il dolore fisiaqgir gli esseri umani un fatto
altrettanto importante quanto la capacita di udoecare, desiderare, temere, aver
fame, il dolore si distingue da questi eventi egai evento somatico e psichico,
poiché non ha un proprio oggetto nel mondo est&8hodono e si toccano

oggetti posti al di fuori dei confini del corpo, dasiderio € un desiderio di x, la
paura e paura diy, la fame é fame di z: ma il gotw € ‘di’ 0 ‘per’ qualcosa, e
soltanto se stesso (1990: 278).

Questa mancanza di oggetto comporta un’estremiadaliff ad oggettivarlo nel
linguaggio.Sussurri e gridasono le sue espressitniUna ragazza che si innamora,
osserva Virginia Woolf, puo esprimersi con le pardi Shakespeare o di Keats, ma

® Turner estrapola da Dilthey anche la distinzidre mera esperienzee una

esperienza, dove la prima si riferisce al flussoperale degli eventi vissuti, mentre la seconda
corrisponde a cio che Dilthey . individua come tstma dell’esperienza, quale unita di sentire,
di intendere e di volere, dove gli eventi assumsigmificato in riferimento al passato, ma
consentono anche di stabilire mete per le espexidéumnre(Dilthey 1954: 61 e sgg; Turner
1986: 35 e sgg.).

" pPenso allampio dibattito identificato come antimgia dell’esperienza (Turner and
Bruner 1986), alla sempre piu ricca letteraturarimb alla narrazione della malattia (Kleinman
1988, Good 1999, Mattingly e Garro 2000) e alldipaadelle storie di vita, che si & andata via
via affinando con contributi di psicologi, sociolog storici oltre che antropologi (i.
a.Thompson 1978; Clemente 1988; Mondardini 1978719997; 1999; Bertaux 1998;
Chamberlain and Thompson 1998).

18| riferimento & alloper&Bussurri e grid41973) del regista Ingmar Bergman, citato in
Scarry, p. 19.
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ognuno di noi ha sperimentato la difficolta di to® le parole per descrivere al medico
i propri sintomi e il proprio doloré

Dar voce all’'esperienza di dolore e di malattianecauspica Kleinman,
significa, da un punto di vista antropologico, parsuna situazione di ascolto dei
pazienti, dei loro tentativi di oggettivazione delore e delle espressioni che ne
risultano; ma, sulla scia di Diltheterpretarequeste espressioni pgsmprendere
I'esperienza interiore del doldPesignifica porre questa esperienza in una sfera
dialogica e di senso piu ampia rispetto all'anguafiporto medico-paziente, per
recuperarne la dimensione sociale di esperienzaarfkdeinman 1988; Mattingly e
Garro 1988; Mattingly 1989; Good 1999). L’attenzadlenarrazioni di malattia
nelle varie culture si colloca in questa direziode. la prospettiva non é priva di
problematicita: vi si discute, in particolare, éazione fra eventi, esperienza e
narrazione di essi (Bruner 1986; Mattingly e G&060). Cio comporta il
riconoscimento della parzialita della narraziona eecessita di andare oltre il testo
per esplorare il contesto: il mondo sociale, patite culturale in cui la storia e narrata.
Gran parte degli studiosi ritiene che la vita stanrca di quanto possa emergere nelle
narrazioni e che un’eccessiva enfasi sulla narm&zischi di oscurare altri aspetti
culturali dell’esperienza umana ( Bruner 1986; Wi28®00; Dreier 2000; Kirmayer
2000). Il dibattito, in definitiva, rimette in digssione la pratica della ricerca e la
necessita di un approccio plurale al lavoro di cantlove le narrazioni non escludono
I'osservazione e altre tecniche di raccolta e andéi dati. Il tentativo di esplorare, in
un'area particolare, gli itinerari terapeutici, $iauramente bisogno di questa apertura.

Gli itinerari terapeutici

La nozione di itinerario terapeutico, che medidiac Augé (1986); sebbene si
basi sull’osservazione dei percorsi individualswase come elemento fondante, per
un’approccio antropologico alla malattia, la suaeinsione sociale. Per Augé la
nozione “si applicava in primo luogo ai percorsi p@zienti africani che
alternativamente ricorrono a diversi guaritori,\gedsi profeti, ma anche all'ospedale e
ai rappresentanti (spesso sprovvisti di mezziedalb-medicina” (1995: 182). In una
situazione multietnica differenti scelte terapetipossono essere correlate a specifici
sistemi di rappresentazioni, ma possono essertieacasi di interazione e di prestito.
La rilevazione e I'analisi degli itinerari terapmippuo considerarsi una via d’accesso
efficace per la conoscenza di situazioni individeadociali complesse, con l'obiettivo

19y, Woolf, On Being Il| in Collected Essays, vol. IV, New York, Harcour867, p.
194, citato in Scarry, p. 19.

20 Bruner ha sottolineato che I'antropologia dell'esenza, concentrando I'attenzione
dei ricercatori sull'esperienza e le espressioni stggetti, coglie i significati indigeni; di
conseguenza le unita d'analisi, piuttosto che Btaba priori, emergerebbero dai soggetti
stessi. Nello specifico dell'esperienza del dol@egogliere le espressioni dei pazienti pud
significare avere, non solo strumenti per la comgpiae dei pazienti stessi a vantaggio della
possibilita di stabilire una relazione positiva doro, ma anche indicazioni utili per la messa
punto della diagnosi (Melzack 1973).

L L'analisi del testo narrativo, quando non cadalinegcessi del testualismo post-
modernista, va a costituire un ulteriore arricchitoedell’analisi culturale: cosi per Turner
I'articolazione narrativa replica le fasi del dramsociale e per gli studiosi delle narrazioni di
malattia, il dramma della sofferenza umana.
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di costruire, analiticamente, una categoria dinamdidettura della realta che attiene al
corpo, alla salute e alla malattia.

L’indagine sugli itinerari terapeutici concentraplieopria attenzione su cosa la
gente fa quando si ammala; ma i comportamentyalii i discorsi e le scelte
terapeutiche dei malati sono strettamente collegidddoro concezioni della malattia,
elaborate nel contesto sociale di appartenenzast®uencezioni includono
I'interpretazione dei sintomi e il riconoscimentelld malattia in quanto tale, la sua
denominazione, I'eziologia e le prospettive intoeng@ossibili rimedi. Si tratta di un
corpo di rappresentazioni e di orientamenti dil@odividuo e il suo gruppo
dispongono nell’ambito della propria cultura (Henitl982; 1997), dove, come s’'é
visto, ordine del corpo e ordine sociale sono datirAugé 1986). Come ha indicato
nel merito Sylvie Fainzang

| start from the hypothesis that the search foreaical cure cannot be regarded
as the only determining factor in the choice ofalipg. This choice is also
connected with the interpretation of the ilinesd @iith the social tensions which
that interpretation expresses. On this basis,dystine behaviour of sick people in
the context of their personal histories end cultigientity, and in the light of the
wider life of the commune. This willlead to a restmction of the situation in
terms of elements belonging to different levelsadial life and thought-systems,
and will provide an explanation for paradoxes lixe apparent recourse on the
part of a patient to what he regards as less éféentedical treatment (Fainzang
2000: 41-42)

Lo studio degli itinerari terapeutici dovrebbe duagonsentire di comprendere
il comportamento del malato nel contesto dellaesperienza individuale, connotata
storicamente e culturalmente e quindi inseritana piu ampia dimensione sociale.

Gli approcci alla malattia tendono a polarizzarsut’aspetto eziologico o su
quello sintomatologico. L'aspetto eziologico tratidatti biologici, magici e religiosi,
I'aspetto sintomatologico tratta di percezioni pmesentazioni individuali di
sofferenza e dolofé L’analisi degli itinerari terapeutici dovrebbensprenderli
entrambi includendoli nel contesto sociale in euralattia e la cura si manifestano.
Ad esempio gli studi di Marc Augé, nei sistemi vaatelle regioni del Benin,
indicano due itinerari terapeutici:

con il primo che privilegia il sintomo e il seconidocausa. Nel primo € la natura
delle piante scelte per trattare il sintomo a contgwe, in via subordinata, il
compimento di riti e di sacrifici nei confronti dedei che ne sono i signori. Nel
secondo e l'identificazione degli dei causa delewdle avviene attraverso
pratiche divinatorie e indipendentemente da ogticarzione sintomatologica, a
suggerire la scelta delle piante necessarie allagjaone (Augé, Herzlich 1986:
11).

2 B’ a questo secondo aspetto che generalmente rifessce quando si parla di
narrazione della malattia (Good 1999). A questellovla nozione di itinerario terapeutico
include la pratica delle storie di vita e la rii@me sul concetto di narrazione (Mondardini
1996; 1999). Nellambito di questa esperienza daienca e riflessione , lo specifico
dell'itinerario terapeutico rimanda alla narrazipdea parte dei pazienti, dell'apparizione dei
disturbi, I'eventuale intervento individuale o fdiaie, I'evolversi nel riconoscimento della
necessita di rivolgersi ad un guaritore, ecc.
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Si tratta qui di modelli cognitivi e simbolici clvanno oltre lo specifico della
malattia per includere un modello cosmologico eapalogico piu ampio a cui
I'antropologo e interessato quando tenta di ideati€ la cultura di un gruppo sociale.
Perché la malattia ha una dimensione sociale cisersie nella cultura e viceversa
I'analisi della cultura non puo trascurare I'evedionalattia. Cosi fra i Dogon
dell’altipiano del Bandiagara, come ha osservatd&a Fiore, gli itinerari terapeutici
rivelano

complicati intrecci di vie percorse dai malati imvagare di persona in persona,
di villaggio in villaggio, alla ricerca di cure ahiche e vegetali, per sanare la
parte malata del corpo colpita, e di divinazioairici agli spiriti e offerte agli
altari, per sanare invece le cause. Alla base @kt la visione di un universo al
cui interno tutto € in costante, reciproca relagj@sseri umani e esseri
incorporei, spiriti che, come si dice, abitanogglazi ‘vuoti’, alberi, animali,
luoghi, eventi passati contenuti nel mito, evengigenti. Un universo come una
rete fatta dei legami fra tutte le singole parilénterno della quale ogni
accadimento, e quindi anche la malattia, dev’'essézepretato e risolto (2001:
69-70).

Qui, come nella regione del Benin studiata da Margé, I'intreccio dei rituali e
dei sistemi di cura esprime un meticciamento caleufAmselle: 1990) ormai diffuso
in ogni luogo del pianeta. Ma in ogni luogo delr@ta questo meticciamento si
manifesta con peculiarita locali che incidono déagnente sulle concezioni della
malattia e le pratiche della guarigione. Le une alfre comportano relazioni fra gli
uomini che non escludono rapporti di potere (Fa60D). Se assumiamo come
perseguibili le due direzioni della ricerca antrdmgiica, indicate da Augé, dove la
prima si interessa alle forme e alle modalita déépe, e la seconda alle relazioni
dell'individuo con le forme simboliche che dannoise ai suoi percorsi (1995: 180), la
ricostruzione degli itinerari terapeutici sembragtarsi efficacemente anche nei
contesti di pluralismo culturale e terapeutico-&am0: i racconti dei malati, dei
guaritori di diverse specializzazione e dei megiossono condurre a identificare
realta composite, armoniche o conflittuali, a dedéirmomenti storici in cui si
articolano le vite quotidiane nei loro momenti dsce di sofferenza.

Il Progetto di formazione e la ricerca nel quartierdi Xipamanine

Su questi temi si e discusso durante il lavoro aragorio del Progetto di
Formazione in Antropologia medica in Mozambic@ribgramma di lavoro prevedeva
I seguenti tipi di intervento:

a) formazione teorico-metodologica in Antropologidturale e in particolare nel

settore dell’antropologia medica.

b)ricerca di campo in un’area significativa del Mamvico.

c) messa a punto di un modulo didattico per opérsamitari.

Alla formazione teorico-metodologica, tenuta nesimt luglio e ottobre 1999,
hanno partecipato Esmeralda Celeste Mariano e Movidtili, le quali, oltre allo
studio delle tecniche di ricerca in ambito antrggodo, hanno esplorato approcci e
ricerche specifiche nell’ambito dell’antropologielld salute.

Si trattava poi di individuare un’area campione lpaticerca. La scelta si &
orientata al quartiere di Xipamanine, un aggloneedstla periferia di Maputo, sia per
cogliere un’area urbana particolarmente interessitmmigrazione rurale, sia perché

19



Su questo quartiere si erano concentrate le rilemadei ricercatori della Facolta di
medicina, in collaborazione con I'Universita di Sa$®. Quest'ultimo dato avrebbe
consentito di poter aprire un dialogo avendo ugrinfiento concreto comune.

In questa prospettiva Esmeralda Celeste Mariaremhdotto la ricerca di campo
nel quartiere di Xipamanine dal dicembre 1999 gtisto 2000. Monica Vidili si e
invece concentrata sui temi che riguardano le i@kazociali e simboliche nel
contesto della cooperazione internazionale e heficgazione di un modulo didattico
di sensibilizzazione antropologica per operatanitsai*’. Di particolare interesse si &
rivelato il rapporto con gli antropologi locali Alaria Loforte e Rafael da
Conceica®, che potevano dar conto per esperienza diretla siiazione socio-
culturale e politica locale. Ana Maria Loforte, @sempio, aveva da poco concluso un
lavoro di ricerca nel bairro di Laulane, identifick, nel fenomeno di immigrazione
urbana conseguente alla guerra, processi di trasfone della tradizione, sia nelle
pratiche economiche e sociali che nelle relaziamiiliari e di genere (2000). Una
situazione analoga poteva ipotizzarsi anche pgrdttiere di Xipamanine, ma cosa
accadeva per i comportamenti, gli atteggiamergi@ppresentazioni intorno al corpo,
la salute e la malattia? La rilevazione degli itaxeterapeutici poteva dare una risposta
a questi interrogativi? Una prima tappa di rifles& complessiva si € svolta nel
seminario tenuto a Sassari il 22-26 febbraio 20@he ha avuto anche un momento di
discussione pubblica con studenti e cittadini gaséa Questo libro riporta gli
interventi presentati in quella occasione e dungiteche un lavoro conclusivo,
presenta interrogativi, ipotesi di lavoro e sopriatt una sollecitazione a continuare ed
approfondire la ricerca.

% |n questo testo, Da Costa J. L., Colombo M., Da&t&d., Folgosa E., Sidat M.,
Cappuccinelli B, Factore de risco associados a trasmissao dardéaem criancasdos 6 meses
aos 7 anoi no bairro do xipamanine.

?* Una prima messa alla prova del modulo & statairspetata in un Corso di
perfezionamento in medicina della cooperazioneiquaesi terzi, organizzato dalla Facolta di
medicina dell’'Universita di Sassari. Per I'elabdoae degli interventi di adattamento alla
specificita locale e nell'attivitd del Corso stess collaborato la dottoressa Luisa Linguini,
responsabile sanitario del’A.V.A. S. S. S. GouAsgociazione Volontari Assistenza Socio-
Sanitaria agli Stranieri).

% Entrambi sono docenti della Facolta di Letterd’deiversitd Edoardo Mondlane di
Maputo.

%6 Hanno partecipato al seminario, Esmeralda Maridmas, Maria Loforte, Rafael da
Conceicdo, Mauro Colombo (in rappresentanza della di Medicina e dei ricercatori che
hanno condotto la ricerca a Xipamanine), Rossamta@Monica Vidili del Laboratorio di
Antropologia culturale e sociale; ad una sedutanbapartecipato anche i dottorandi in
Strutture e metodi delle scienze socitEl Dipartimento di Economia Istituzioni e Societa

27 || 23 febbraio 2001 si & tenuto, nellaula Eleonaférborea della sede centrale
dell’'Universita di Sassari, il Colloquio Internam@le di studio su Antropologia della salute in
Mozambico, che ha visto sorprendentemente un’ampaitecipazione di studenti e cittadini
locali. Vi hanno partecipato, oltre ai ricercatdel seminario, il prof. Paolo Fois, Direttore del
Dipartimento di Economia Istituzioni e Societapibf. Piero Cappuccinelli, Presidente della
Commissione per la Cooperazione con i paesi téibierto Merler, Direttore del Centro di
Ricerca sull'Interculturalita e la Condizione umanaltri studiosi e autorita varie
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BAIRROS PERIFERICOS DA CIDADE DE MAPUTO: A
INTERACCAO SOCIAL NA PRODUCAO DE ACCOES
COLECTIVAS

Di Ana M. Loforte

Introducao

A construcéo ou reforco da identidade étnica ppEssunormalmente dois
processos distintos mas, simultaneamente contraditéum, em que os actores sociais
perdem a sua distincéo cultural ajustando-se anawa realidade, integrando-se
assim, a conjuntos mais vastos de pertenca e aeslasorporando; e outro, em que se
assiste a uma distincdo e excluséo pois os diserpoaticas dos grupos sociais
enfatizam e confirmam a sua identidade culturadrauna e diferenciada. Neste
altimo caso, o grupo ajusta-se a nova realidadeygmes reorganizando as suas
praticas tradicionais sob novos simbolos paraaeal@stabelecer fronteiras,
conduzindo, deste modo a identidades sincrétieasbévalentes.

Esta comunicagédo baseada em estudos realizadoszonmaeriférica da cidade
de Maputo, o bairro de Laulane procura mostrar calgons grupos sociais, que sao
produtos de migracao para a cidade capital deseswohccdes colectivas
actualizando as suas normas e formas particularesrivivéncia social. Com efeito,
0S migrantes reencontram e reintegram-se em coagsdde vizinhos oriundos do
mesmo local de origem onde séo vincados os seoesale proveniéncia rural, onde
afinal foram todos socializados. A comunidade éthicna-se um grupo de interesse
organizado, por vezes, informalmente, onde predamiredes de sociabilidade e
solidariedade procurando consensos e vantagensiestdogs fundamentais que
procuram respostas e legitimam a ocupacao de estatociais determinados na vida
urbana.

Mas a observacéo da interaccao quotidiana na caoladmipermite estabelecer
uma série de distin¢gdes entre os membros da coauidssociadas, ao acesso e
controlo diferenciado aos recursos por parte degmsne mulheres de distintos grupos
étnicos e a formas desigualitarias do exercicipatter ancoradas nas relagfes de
género.

O contexto, meio e a situacao do bairro

Como qualquer outra cidade, Maputo possui um conjde tracos
caracteristicos, mais ou menos emblematicos gdendificam e onde se salientam os
seus bairros populares. Estes constituem ,actutdmespresentacées que integram a
prépria realidade social da cidade, que os ingtiimio um dos seus bens patrimoniais.
Representam a cidade, a sua memaria, a sua hist@ea povo, sintetizam um
conjunto de temas e comportamentos culturais. [Bsie®s constituem pela natureza
dos seus habitantes meios complexos onde se ctarfr@istemas de pensamento e
praticas heterégeneas, numa imbricacdo de espagis @ de zonas urbanizadas. .



Remarcéavel é a diversidade étnica. Com efeitopalpgdo que habita Maputo
€ constituida por pessoas de origem diversa maimhente das duas provincias do
sul do pais.

Os bairros representam, igualmente, realidadedratexdas. De dimensdes
variaveis, inserem-se na sua maioria, num conjuritanizado, revelando diferentes
insercdes urbanisticas, histéricas e administsitiMa verdade, neste espago urbano
assistimos a processos de rurbaniza¢do, movimegtatdrio de uma parte da
populacéo citadina que se instala no meio periarhambora continuando a trabalhar
na cidade. Assistimos igualmente a um conjunto degdes socio-demograficas e
economico- morfologicas que sdo decorrentes deagbgs sucessivas e da
coexisténcia de diferentes estratos populacioAatemplexidade e heterogeneidade
expressam-se através de distintos mundos sociaisedas particularidades, como
sejam aalta densidadele relacbes e a demarcacadrdateiras(Velho 1999, Pina
Cabral 2000)

A proépria ambiguidade do ternp@riurbanodeixa transparecer multiplas formas
de apreensédo do espaco susceptiveis de estareantpseso quotidiano do bairro e das
suas gentes. Esta diversidade esta fortementeads@o peso da pequena agricultura
familiar e das caracteristicas sociais e cultutaigrupos sociais que mantém fortes
vinculos com modos de vida e de sociabilidade pémglos meios rurais e de centros
urbanos, mesmo quando aqueles, que as integranesidem nas areas rurais. Ela
envolve lacos complexos entre familias e comuniglaaieis, por um lado, e familias e
comunidades urbanas, por outro. Deste modo, tiaayas a homogeneidade,
coeréncia, cometimento moral e estabilidade no cumepto de accdes ligadas a
manutengao do bem-estar do bairro podem nao sensss.

Por outro lado, as comunidades nao séo estatcalam com o evoluir do
tempo e séo caracterizadas por fissuras sociais.gfgito, no plano da sua existéncia
local, ndo possuem fronteiras territoriais esta\&d® territdrios sociais aproximados
cuja definicdo pertence, por vezes, ao dominigathgdo oral. Surgem como lugares
simultaneamente reais e imaginados e intrinsecanagtitulados com outras unidades
sociais: desde noés de interaccéo vicinal, infornpais vezes estruturados em redes
discretas ou polarizados em torno de uma rua.

Todavia, a auséncia de infraestruras sociais edenicas, a incapacidade do
Estado para definicdo de uma politica clara redatignte ao uso e aproveitamento do
solos cria constrangimentos ao quotidiano dos easéd do bairro. Mas esta
segregacao da margem a uma procura de gestdopdgeesie forma autbnoma e de
acordo com os estatutos sociais. A divisdo segoed@xos e 0 sistema simbdlico.

O isolamento em relacdo a economia formal engenddelos de ocupacédo
espacial e residencialii generisA relativa autonomia existente permite dar corpo a
imaginacgao na resolucdo das necessidades espgatiicaermos de alojamento e
gestdo dos espagos.

Dado o seu caracter evolutivo e a capacidade dqead® familiar (integracdo
de novos membros, constituicdo de novas célulgsigais) a habitacdo emerge como
reserva imobiliaria. Ela torna-se com o decorretetmpo, o suporte simbdlico da
perenidade do grupo que a ocupa.

! A migracéo para a perfieria deve-se fundamentaknanazdes de ordem econémica
ligadas ao aumento das rendas de casa e servichsedo da introducdo do Programa de
Reabilitacao Econdmica (PRE) em 1987.
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Na reconstrucéo territorial que se opera, entranogmelementos novos,
numerosos e diversos por vezes estrangeiros dadalperiurbana e a dos migrantes
particularmente no seu sistema de representaca@asmid incoeréncia entre os habitos
de vida familiar nos seus locais de origem e aslicoms estruturantes nas quais se
encontram de repente colocados. A pressao de apataramente o seu modo de
vida e 0 seu comportamento engendra incertezaskallmciar préprio de uma nova
aprendizagem.

Contudo, a adaptacéo e aprendizagem ndo conduaema aegacao completa
dos seus sistemas de valores. A separacao efectapidamente, o momento de
agregacéao de novos valores e de novas formas @diidade colocam problemas a
partida. E que uma mudanca de situac&do sociak mégo facil de gerir. O modelo
operatorio nas suas representacdes reside numitcotegrupo mas também no mito
gue neste espaco todos tém a oportunidade de tmh&mmo afirma Pina Cabral
(2000 : 861)

de uma forma ou de outra, quem se move na cidaden daz aqui a sua vida,

tem de aceitar, pelo menos parcialmente, os tedeasegociacdo das categorias
sob as quais a vida se organiza. Ora esses teémofscritos em si mesmos

direitos, limitagGes de direitos, abdicacoes, foas.

Podemos referir em suma que a construcdo espacia pacifica pois engendra
tensdes entre a populacdo autdctone e a migrardevez que cada um valorisa o seu
proprio sistema de representacdo do espac¢o. Ninte bairro estes sistemas
opostos cohabitam estreitamente e a sua proximeladenhanca leva a confrontos.
Neste espaco a marginalidade rural e a marginaiddeshna se adicionam; o
confronto efectua-se no interior de um espaco con@iom efeito como afirma Prost
1999: 66 “a periurbanizacdo é essencialmente oeepso conflitual que conduz a
uma mutacao territorial.... E necessario que o esgejgomoldavel portador de uma
imagem valorisante, parte do sonho que o migranpode apropriar”.

A procura de uma integracao: diferencas étnicasee@género no acesso aos recursos

Os migrantes ao deslocarem-se para a cidade lemasigo o0 nome, 0 seu
simbolo de pertenca ndo a um lugar fixo, mas aisi@nsa de valores e simbolos que
sao institucionalisados e partilhados por todasiesibros do grupo, sendo
determinantes importantes da accdo. Com efeitegaloses fornecem incentivos para a
accdo. A unidade do grupo é criada e reforcadaésrda partilha destes simbolos:
lingua comum, proveniéncia de territdrio comunteatral comum mitico, construcao
ideoldgica que fundamenta a pertenca (temporgb&ced) dentro de vasto campo de
relacdes sociais, e que possui um poder de coaudi&oritivel por vezes esmagador
de e em si proprio (Geertz 1963, citado por Jont) Raga e etnia).

Homens e mulheres que se estabelecem nos bairsasidentificarem como
descendentes de um ancestral comum, procuram itragita contiguidade imediata e
ligacdo forte, uma proximidade proveniente do falg®e falar a mesma lingua de se
seguirem determinadas préticas sociais. A ideolémiga ao realcar a integridade do
grupo, da terra, da unido familiar ajuda mesmaovarécer o controlo necessario para
minimizar as ansiedades dos migrantes e cria atéggiao ambiente hostil e as
dificeis circunstancias com que se confrontam aaadiia.

27



Na interac¢ao social, a etiqueta usada fornec@@s’ ‘e outro$ uma série de
caracteristicas que explica as diferencas culturaisie se espera, donde provem
certos tipos de comportamento e, por vezes, comeage a certas situacoes.

Frequentemente, a solucdo encontrada é o retdradigdo e suas praticas-
retorno este que € elaborado de acordo com assia@dss de cada grupo. Assim, a
etnia é um recurso Util, um compromisso no quarapos recorrem como motivo
para negarem direitos . Com efeito, num contextivad®s recursos, de precariedade
economica, o resultado da interac¢ao dos grupssltaen numa excluséo e
impedimento ao uso e maneio dos principais recursmeeadamente as terras de
cultivo ou fontes de abastecimento de agua poe pid que véem de fora. Cria-se
uma forte linha diviséria entre os grupos, refodmaa dicotomia derfos” e “eles.

S&o as estruturas locais, muitas vezes ligadaséids mais antigas e notaveis dos
bairros (que reclamam a primazia na ocupacéao)entibets de poderes politicos
multiplos, que reclamam a legitimidade na defiaidas locais, muitas vezes
marginais, para a pratica da agricultura ou copdtrula habitacdo dos migrantes..
Com efeito, 0 que emerge é a prioridade e o pgiol de ocupacao das melhores
terras pela antiguidade e o ancorar da etnicidaderetorio, ao espaco ( Gerolm,
1977,Amselle, 1985). Parte das irregularidadesonaessao e subsequente ocupacao,
assim como as disputas que aparecem descritassamdo de ocupacao de terras para
fins agricolas e habitacionaisncobrem outros aspectos, como sendo a competicdo
entre grupos nos bairros. A procura de mobilizaigioonsensos sobre os direitos,
atribuicbes, normas e proibicdes em areas socgesgraficas do bairro emergem
assim como sendo da exclusiva competéncialdnes da terra.

Relacdes de poder desigualitarias entre 0s grugmsemn assim como a
pertenca étnica a determinar 0 acesso a esca&sswsas. Por recursos, neste contexto
quero referir-me a todos os instrumentos usad@sgadisfacdo de necessidades
culturalmente definidas e desejos, como sejam assnde subsisténcia, mobilidade
social, o emprego, educacéo, servi¢os, equipansectal, estatuto social entendidos
como sendo requeridos numa sociedade multiétnica.

N&o estamos ainda perante casos concretestificacdo sociatjue se
traduzem numastratificagdo ocupaciongdCohen, 1987), onde a maioria étnioaga
detem em absoluto os poderes econdmicos e politacosmunidade e 0s outros um
baixo estatuto, criando situagfes de confrontotabklas, por vezes, é latente algum
clima de tensao.

A intensidade dos conflitos em situacfes destaezdlé descrita por Cohen
(1978:395) ao mencionar que

a sociedade oferece um conjunto de diferentesdinbdongo das quais a
clivagem num conflito pode ocorrer; diferencaseal@gifo, identidade étnica e
posi¢do econdmica, todas apresentam potencialdi#ece clivagem. Se todas
as clivagens ocorrem na mesma linha, se as megsasgs assumem posi¢des
antagonicas em disputas sucessivas, entdo a saledd conflito tende a
crescer. Mas se a clivagem ocorre em diferentbadinse as mesmas pessoas,
uma vez estao em oposi¢ao e por outras nao ,fédsta conflito torna-se menos
severo.

% Nos ultimos anos em fungéo dos prograrmas desteajiento estrutural e consequente
aumento do custo de vida, a luta pelo uso e pibssecursos aumentou substancialmente na
zona.
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Mas neste processo de interaccdo a minoria esifasajsegregacao, constroem-
se esteredtipos sobetes e ndsEstes, sem davida, constréem fronteiras, subiinba
reforcam a definida distin¢ao cultural entre eféshen, 1978, Vail, 1989).

O quotidiano do bairro também incorpora uma dinardee criacédo e reproducéo
de formas de controlo social e de submisséao dasemad em relacdo aos homens no
acesso aos bens, designadamente a terra, masyégie) formas de organizagcao da
vida familiar que fazem recair desproporcionalmesaigre as mulheres os esforgos e
custos do trabalho de criar e reproduzir as coegigfiie propiciem a saude da familia.

A terra representa uma oportunidade para satistemarvariedade de
necessidades, incluindo as que sao socialmentgfidaias como da responsabilidade
das mulheres em primeira instancia, tais como @acla dos filhos e do lar. As
mulheres procuram pequenas parcelas de terrajasule preferéncia em zonas de
facil acesso, para ir de encontro as necessidadgsals da familia. Enquanto os
homens optam pela agricultura nas zonas baixapequ@tem o cultivo de horticolas,
para obtencdo de numerario destinado a diversssrinitas vezes, meramente
pessoais.

As diferentes percepcdes de homens e mulheregagdit com a terra
relacionam-se com as preocupacoes distintas desasemboelacdo a producao e seus
beneficios Os homens vém-se como gestores degggaisatjue ligam a familia a
comunidade num contexto micro-politico, mas iguaiteecomo provedores de meios
monetarios. As mulheres sao vistas como gestoreecdesos internos da familia,
fazedoras de poupanca, fornecedoras de alimensobgisténcia aos seus
dependentes.

Mas os direitos a terra pertencem aos chefes degadps familiares, os
homens; as mulheres encontram-se na dependénta@a gasa 0 acesso a este
importante recurso. A ideologia de género, apregmeo exercicio destes direitos é
mediatizado pela vontade e autoridade do homeras $aulheres ganham esta
prerrogativa, usa-la-do para desafiar a dominanesculina. O sistema centra-se no
controlo da terra, mas envolve em ultima instanaiantrolo da ordem social. Na
verdade, as concepcdes que fluem nos discursos saocial, podem ser lidas como
dizendo algo sobre a inquestionabilidade do lugasaulino e da ordem das relagbes
sobre os sexos. As disposi¢cdes normativas, tantlirelito costumeiro como do
moderno, relacionam o marido e pai com o chefaddlifa, qualidade na qual Ihe
cabe representa-la e decidir sobre todos os dategla conjugal. Enquanto mero
cbnjuge ou simples mée as palavras da mulher sééddicas na sua validade.

Verificamos assim que a construcéo e o reforcaleatidade constituem-se,
desde ha muitos anos, por afrontamentos repetaoos defensores dos interesses
dos grupos; mas desenvolvem-se, igualmente, petaifa de melhores condicdes de
vida das populagdes fazendo recurso aos provedersside.

O quadro das enfermidades e os espiritos agressores

A vontade de manter a salude e o bem-estar da dateriti estado sujeita a
diversos investimentos quer no campo religiosadiadlal como no da magia, um e
outro participando de diferentes ritmos de conéiugue seguem significagdes sociais
proprias de cada um dos campos. Monitorar a saafentilia constitui o prototipo de
um mecanismo integrativo ou processo que cresgap@tancia a medida que as
enfermidades aumentam devido ao incremento darefadeauséncia de adequados
servicos de saude e escassos cuidados higiénisasulheres sas as intermediérias
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ligando os parentes doentes aos fornecedoresvdeosede saide comunitarios-0s
advinhos e curandeiros. A morte de uma méae, p&tioente em lugares onde 0
acesso a saude e seus servicos faltam, pde ern pesagide de toda a familia. A
privacdo desta figura chave na vida da familiad€ira apenas um vacuo emocional,
mas a perda de uma coordenadora e implementadtend@star familiar. As
mulheres fazem muito mais do que trabalho doméstém promotoras, educadoras e
provedoras de saude.

As doencas sdo, muitas vezes, atribuidas adstesgplos ancestrais, pois
constituem um meio de comunicac¢ao ordinaria dégi@®s com os homens. Nos
casos de ndo cumprimento das regras de funcionardergrupo, os espiritos podem
agredir com doencas graves. Estas séo sinal desfagdo por parte dos antepassados.
Assim é conveniente, portanto, interpretar e buasaausas ultimas de tal situacéo,
por intermédio das magias.

Todas as doencas ocasionadas pela ruptura deitogéevd as transgressoes sao
sujeitas a terapias diversas. O itinerario terap@uormal consiste na consulta de dois
especialistas: o0 adivinho que pode ser de ambssxas e 0 curandeironyanga
(também homem ou mulher). O primeiro revelandovésalos ossiculos, 0 agente e a
origem da doenca, assim como as medidas a torsagundo, cuidando dos sintomas
atraves dos medicamentos que administra. Contfmlga dos medicamentos, de
acordo com 0s nossos entrevistados, reside nadog;aspiritos agressoresrg@nga
e dos espiritos protectores do doente.

Dentre as moléstias mais frequentes e que sdoadiigadas e tratadas pelos
nyangas no bairro, salientam-se as possessfedes\ies mentais em geral, a
tuberculose, a esterilidade e a epilepsia.

Pelo aumento crescente que se tem verificado mmlzEstacaremos o
tratamento das perturbagcdes mentais, ondediumnyamussoralesempenha um
papel fundamental ao inalar e capturar os espijitesperturbam o doente. Com
efeito, estes espiritos que se apoderam do da@n@nt-no possesso, modificando o
seu comportamento e provocando alteracdes morlddasracter fisioldgico ou
psiquico, tais como: mau apetite e perda de paka,de vontade de trabalhar,
angustia, dores no peito, auséncia de for¢ca noshnosnsuperiores e inferiores e
agressividade.

Segundo 0S n0ssos entrevistados, 0s espiritos peetetie animais mortos ou de
antepassados que, por iniciativa propria ou diogidor feiticeiros, se tornam senhores
dos vivos. Como resultado ainda da guerra em queoo®s nao foram
convenientemente enterradlosles sdo, na sua maioria, de humanos e de
desconhecidos. Estes apenas querem satisfazarsodes®jos, resultando a cura do
possesso numa reconcialiagéo entre o doente drtaesp reconcialiacdo do doente
com 0s espiritos possessores, salvo se forem pdéfem o efeito de enriquecer o
patrimonio magico-religioso da familia ou do grupomentando os seus vinculos com
o sobrenatural e consolidando a seguranca dos fagesao incerto e ao desconhecido.

A procura danyangapara a cura de algumas doencas ja mencionadasgenao
recorrendo a medicina ocidental, surge tambémeateza de que esta se ocupa apenas
dos aspectos sintomaticos da doenca e de que agiesias resultam da agressao dos
ancestrais ou dos feiticeiros para os quais a nmadmcoderna néo tem qualquer

® Trata-se de individuos que foram mortos em emliescau ataques da Renamo sem
gque tenham sido respeitados os rituais funeradogenientes e de acordo com o seu estatuto.
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eficacia. Por outro lado, cré-se que, para cedasghs como a diarreia, as dores de
cabeca e a asma, o tratamento com certo tipo ds ersaizes € mais rapido e
eficiente.

Mas a eficacia da fitoterapia ndo se limita apé&sasuas virtudes
farmacoldgicas. Todos 0s nossos interlocutoresisanimes em afirmar que o poder
curativo das plantas provem, também, das palaw&srdpeuta ao se dirigir aos
antepassados que Ihe transmitiram este sabercofhasios medicamentos
necessarios, por vezes, € revelada pelos ancgstraigermédio dos sonhos. A sua
recolha rodeia-se de um secretismo rigoroso eitel@s ritualizadas como a
invocacgao dos antepassados para que os ilumineantdwa procura. Um aspecto
central a pratica da medicina tradicional € deajoera nao resulta da capacidade
Unica do curandeiro mas do poder dos ancestregs/éatda mediacdo, reza, canto, 0s
praticantes induzem os espiritos ancestrais agguiaos curando as doencas.

Alguns tratamentos compreendem ainda a fumigag@alacéo de substancias
carbonizadas ou pulverizadas, a feitura de escagiies, uma medicacao
fitoterapéutica associada a uma prescri¢cao sindydle acordo com o género - por
exemplo, dois banhos por dia se for homem e tré&sr ssulher, a ingestao de
substancias a base de o0ssos triturados, de raspahas e de pontas de animais, de
pele de cobra e outras misturas.

Para beneficiar dos efeitos do medicamento é négessspeitar ainda um
conjunto de regras (horas, gestos, locais ondeve@ndtomar os medicamentos),
interditos especificos (ndo comer certo tipo denais como, por exemplo, galinhas ou
aves em geral; ndo manter relaces sexuais dwdratamento).

No que respeita ao pagamento de honorarios, tedsituacdes sao,
actualmente, possiveis: pagamento de uma parteiai do tratamento ou apenas
apos a cura, com o estabelecimento de um moniaote/bu a oferta de certos bens
em funcgéo da satisfacao do cliente pelos servigestguos.

As tarifas mudam de acordo com as seguintes vagiave
- grau de conhecimento entre o doente e o praficintnedicina tradicional, ou a
fama que ele granjeou no seu meio;

- acessibilidade de certas plantas ou ervas usadasatamentos (durante o periodo
da guerra, 0 acesso a determinadas areas era axtezne perigoso pelo que os
precos subiram extraordinariamente);

- complexidade da doenca a ser tratada.

No contexto de situagfes estruturais que conduzennarabilidade, doenca e
pobreza a comunidade étnica recorre a nova reddal@es baseadas na co-residéncia
para fazer face a constrangimentos de naturezesdive

As redes de solidariedade primaria

A partilha de um mesmo espaco de habitacdo detammfuncionamento
particular de relacdes, estruturando o quotidias®labitantes e contribuindo para
refor¢co da sua identidade. Induzida por uma coitégle geografica, edifica-se uma
proximidade essencial, erguida sobre uma comunidadsisténcia onde a
solidariedade é um dado imediato.
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De uma forma geral as redes constituem solidaresdpdmarias, uma vez que
se trata de

configuracdes de rela¢des correspondentes aopringrio de apropriagdo social
do mundo e de constituicdo de identidades, accasdem situacbes de
necessidade para apoiar material ou moralmentdeaggee sao reconhecidos
como membros das redes (Nunes, 1995: 9-10).

Este apoio conduz igualmente a constituicdo deagrindormais de varios tipos
visando defender os seus interesses (Mitchell 196®rte,2000, Santos e Gomes
1998, Cruz e Silva 2000).

No quarteirdo do bairro todos os vizinhos se deagmar através de ofertas
espontaneas ou quando solicitados; emprestampsxiasnas parcelas de terra
dificilmente obtidas; utensilios domésticos erinmsientos de producao agricola;
oferecem-se alimentos quando o0s outros recebetas/@il em ocasides rituais.
Auxiliam-se , especialmente, nos momentos congidsrariticos para a comunidade e
para o grupo (defesa comum contra ladrdes, por gxg¢m quando ocorrem desastres
naturais. Em sintese, em caso de necessidadalaadgjwizinho ndo é limitada e esta
cuidadosamente prescrita, ainda que de modo infoEmde tal maneira ela é aceite
como natural que a ajuda que se presta hoje podelggtada amanha.

Quando cheguei os meus vizinhos ajudaram-me a raonst minha casa.
Disseram-me logo onde poderia comprar cani¢co ¢&sta zinco para a cobertura.
Mais tarde, j& conhecia todos os lugares, consedgsanrascar-me sozinho e
ajudei outros que chegaram depois.

Se a insercdo econdmica e territorial sdo essend@amninar um espaco social
também o é. No dificil momento da chegada, os emigs possuem um estigma, séo
pobres, séo diferentes. Assim, a recriacdo dos ldgsolidariedade numa base étnica,
€ uma estratégia que contribui para asseguraegragdo dos individuos num meio
urbano desconhecido e potencialmente hostil.

Outras redes de solidariedade constréem-se nodiprati, onde as barracas de
venda de bebida junto das habitagbes servem deskida sociabilidades masculinas.
Séo locais de convivio, onde se mantém o consada@l e o reforco da identidade,
aspectos cruciais para individuos que nasceraesearam num meio rural em que o
conhecimento mutuo refor¢a a coesao.

As mulheres, por seu turno, contribuem para aifichgéo destas relacoes pelo
contacto diario com outras mulheres vizinhas. Iharti espacos comuns como o
fontanario e o mercado. O fontenario, por vezesndocal de lutas frequentes, de
negociacdes para obtencédo da agua que escasseiguabisente, uma oportunidade
para se encetarem novos conhecimentos e se apaofum@s ja existentes. A procura
de meios para minimizar a crise econdémica criangdia e redes femininas que
procuram 0 acesso a recursos tao importantes capitalce trabalho. Difundem no
seu seio informacdes relativas a aquisicao de pveghara revenda nos mercados
informais.

32



Estas redes assumem, por vezes, uma caracterbraig@nte e interétnico,
constituindo grupos informais de poupdhgale ajuda matua. As mulheres sdo as que
mais aderem a estas praticas informais, alargasda eede social.

A intensidade, a diversidade da relacdes interpéssalos intercambios que se
desenvolvem entre vizinhos emergem desta desam&sentada: elas observam-se
tanto no quotidiano, como nas multiplas festas,acamealizacdo de casamentos, onde
se mantém a endogamia étnica e rituais de invoakggiespiritos ancestrais.

As crencas e préticas religiosas na construcao itik&mia

A religido serve de representacdo simbdlica emstadadimensdes da vida dos
habitantes, por via dos ancestrais que intervérgenaralidade, nas actividades que o
individuo e o grupo desenvolvem . Agindo ritualtees solicitando a ac¢cédo benévola
dos antepassados, garante-se a seguranca e aiplaxpeos vivos. No altar da
familia, na arvore dos antepassados desiggaddzelagaliza-se a invocacao dos
espiritos em numerosas situagées como a obtewgdmprego, o inicio de um
negocio, mas igualmente para apaziguar os espaigi@ssores que molestam e criam
a desordem, prometendo-lhes a satisfacéo dos esems. Intervindo como
conciliadores nas diferentes unidades doméstisasgara-se a sua unidade.
Funcionando como sistema de referéncia e de idgaigide grupo, os cultos que
assumem uma continuidade persistente, congregananegnte os membros do
grupo, procuram obter a proteccao legitimadoraspdrigos linhageiros que garantem
a eficacia e o sucesso dos projectos colectivos.

Mas algumas praticas religiosas estdo sendo siogulds, outras ja cairam em
desuso, outras ainda assumem formas sincrétipassentando uma adaptacio a sua
realizagdo em contexto urbano ou o abandono deptétiaa exclusiva da religido
tradicional. Os individuos do grupo circulam, assmtre universos culturais
diferenciados.

As formas simbodlicas integrantes da cultura log@b vectores de significados
multiplos e dindmicos sendo partilhados ou rejeisgoklas categorias sociais
presentes.

Como afirma Madureira Pinto (1991:227)

a construcdo de identidades alimenta-se semprelteledades (reais ou de
referéncia) e por isso nunca exclui em absolutoivéokias e infidelidades
reciprocas- para desespero dos que nela queremo veesenvolvimento
harmonioso e coerente de umas tantas substanse&xess.

* Nos grupos de poupanca denominaxitik , mulheres amigas , colegas ou vizinhas,
acordam entre si descontar em periodos fixos @eaoitinte dias uma certa quantia, sendo o
total entregue a uma fiel depositaria. A colectabaneficiar, em turnos, a cada uma das
participantes.

® Para mais detalhes sobre caracteristicas dagoéigeentre individuos e natureza das
interac¢cOes sociais em meio urbano veja-se “netapproach” ( Mitchell, 1969; Andrade et
all 1998, Cruz e Silva 2000, Loforte 2000.

® Refiro-rme as praticas ligadas as seitas religiagane onde elementos importantes da
cultura local sdo mantidos como seja o cultos dp&itos dos antepassados, os modelos de
advinhacéao, o uso de tambores, 0 simbolismo d&s carmar de elementos como seja a leitura
da biblia e a importancia atribuida a inspiracadedpirito Santo na cura das doencas.
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Os quadros simbdlicos da religido sao o suportesdesabilidades do bairro.
Gragas a estes, 0s grupos situam-se tanto no effgiagacomo no social ou
relacional. Eles permitem a apreensao de uma aglgiduotidiana multipla e
polisémica feita de mudancgas, de reencontrostriesitemporais, de escolhas e de
sonhos.

Conclusao

A anélise das praticas e representacfes sociamstpeidentificar como se
constrdem os elementos integrantes da identidaiét de género. Nas dificuldades
inerentes a chegada e percurso dos migrantessgodat de pertenca efectua-se
simbolicamente pelo reconhecimento do territérimaolugar identitario.

O reforco da identidade, transmitido de geraca@eracao e vivido de forma
intensa, € uma construcdo social permanentementglistada e legitimada por
processos constantes de negociacao, de formapasgtar conflitos com outros
grupos. Com efeito, os simbolos ndo sao pacifictaraceites, provocando por vezes
desvios as normas instituidas, conduzindo a cormp@amntos desviantes e provocando
sérios problemas de coeséo social. Na verdade, abmma Osoério (1998:70)

Nas zonas urbanas (...) onde a ocupacéo e a viv8oogspago social, que é a
casa, € muito diferente do campo, onde o confroomo a modernidade (meios de
comunicacao, escola, novos espacos de conviviolodidipno e violento, a
construgdo da identidade dos jovens faz-se atrdeésnultiplos agentes de
socializacdo cujos desacordos e tensfes sdo maistémtes que as necessarias
complementaridades.

Mas as diferencas internas de estatuto entre gegpodem engendrar sistema
de relagOes onde, de certa maneira, os individzioaam através de canais de
interdependéncia cerrados. A assisténcia socialinggrmédio de redes de
solidariedade, estrutura a légica e as praticaguloo cuja marginalidade é extrema..

O jogo das interacdes sociais intra ou intergru@aim factor crucial na
definicdo identitaria do grupo. Confronta-se camglexigéncias: ndo pode existir
socialmente sendo afirmando-se, quer no planeaoses que asseguram uma
identidade e um laco afectivo do grupo, quer solpkano dos interesses que lhe dao
um lugar nas relacdes sociais.
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FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS A TRANSMISSAO DA
DIARREIA EM CRIANCAS DOS 6 MESES AOS 7 ANOS NO BARD
DO XIPAMANINE®

Da Costa J. L., Colombo M., Da Costa I., Folgora &dat M., Cappucinelli P.

Introducao

As diarreias continuam a ser em Mocambique e enosipaises em
desenvolvimento um dos problemas de Saude. Pubhgaimportantes. Sdo doencas
transmissiveis nao preveniveis por vacina e que@oocom frequéncia de forma
isolada ou associada & malnutricdo e malaria cdosglavadas taxas de mortalidade
nos paises em desenvolvimento.

De acordo com dados da OMS as diarreias causailades de mortos por
ano; as criancas dos 0 — 2 anos de idade s&o o deumaior risco particularmente nos
paises em desenvolvimento onde estédo frequentem&sueiados a malnutri¢ao.

Embora varias epidemias de doencas diarreicagxdatdes alimentares tenham
ocorrido em diversas zonas de Mogcambique, concduaserca do veiculo de
transmissao tém sido na maior parte dos casosgploicdes feitas com base no elevado
namero de coasos expostos ao suposto factor de Msis ainda, estas associacfes sao
muitas vezes feitas sem uma confirmacéao laboratimiagente etioldgico.

Sebe-se que factores como as condi¢coes de saneaméeaixo nivel de higiene
individual e em lugares de uso colectivo estaoueetemente implicados em epidemias
descritas em outros paises. Mocambique tem paraddéte problemas, grande
fragilidade dos sistemas de controle de qualidad&gdia de consumo nas zonas rurais e
dos alimentos importados e ou vendidos nos merazanais e paralelos. Assumindo
que todos estes factores poderiam estar na origesuldsdo e manutencao de surtos os
autores propuseram-se a fazer um estudo caso-leoamparelhado, para identificar os
factores de risco associados as dinamicas de tiss#@ore persisténcia dos agentes
etiolégicos das diarreias em criancas dos 6 me3oanes.

Em paralelo pretendeu-se identificar o papel deofees culturais e praticas da
populacdo com relagdo a manipulacao dos alimerdgsi@ que facilitam a transmisséo
dos agentes etilogicos das diarreias.

Os casos foram esclhidos de entre as criancasisfagam o Centro de Saude do
Xipmanine com hostoria de 3 ou mais dejeccdesdaginas ultimas 24 horas, sem
histéria de tratamento com algum antibiotico oypdéssitante nos ultimos 7 dias. Nao
foram incluidas na amostra casos de diarreia emdogia outras doengcas como por
exemplo, a maléria, a infeccdo urinaria e as otites

" PROGRAMMA MALATTIE TRASMISSIBILI. COOPERAZIONE UNVERSITARIA
ITALIANA (DGCS). REGIONE SARDEGNA. Autori: da Cosfa. L.; da Costa L.:
Dipartimento di Salute della Comunita, Fac. Medi¢ciMaputo. Colombo L.: Dipartimento di
Biologia Cellulare e dello Sviluppo, Fac. Scierize Sapienza Roma. Folgosa E.; Sidat M.:
Dipartimento di Microbiologia, Fac. Medicina, MaputCappuccinelli P.: Dipartimento di
Scienze Biomediche, Fac. Medicina, Sassari:
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Para cada caso foi escolhido um controle constitpat individuos do mesmo
sexo e idade que o casos, e residentes na mesmaédmrehistoria de dejecgdes liquidas
nos ultimos 60 dias anteriores & data de recolltades.

A &rea de estudo foi o Bairro do Xipamanine. Mativoescolha desta zona o
facto de este bairro ter durante anos consecugvaggistado o maior numero de casos
das diarreias ocorridas na Cidade de Maputo. Dela@mm dados da Direccao de
Saude da Cidade do Maputo, em 1996, por exempgstaeam-se 34.095 casos de
diarrea nesta zona, dos quais 25.406 (75%) emcasasio O — 14 anos.

OBJECTIVOS

Objectivo geral

Descrever as caracteristicas epidemiologicas, imlidgicas, ecologicas e
culturais das dinamicas de transmissao e persiatdas doencas diarreicas.

Objectivos especificos

l. Determinar o modo de transmissao predominantej@&s;as diarreicas.

II.  Identificar praticas da populacdo que poderao reduransmisséo do agente sem
haver necessidade oiputsexternos, para impedir a sua persisténcia e
multiplicacéo.

lll. Descrever o modelo explanatério das doencas diasreio nivel da populacéo e
identificar eventuais niveis de intervencao dedéstes modelos de modo a obter
maior colaboracéo da populacdo na reducéo da tiss@mndas diarreias

IV. Identificar comportamentos de risco a combateagqgats com efeito protector a
encorajar, com relacdo ao manuseamento, confeagitservacao dos alimentos e
ao manuseamento e conservagao da agua de consumo.

Variaveis estudadas

Foram estuadas as seguintes variaveis: idade, Iseabde residéncia, tamanho
do agregado familiar, ocupacao do pai/méae, condisdeio econdémicas, fonte de
abastecimento de agua, maneseamento, confeccaisenaagdo dos alimentos,
consumo ou ndo de bebidas tradicionals, uso oul@®dberon.

Para além das variaveis demograficas, e variavbi® @ etiologia, modo de
transmissao, manipulacdo e modo de conservacaalidwntos, vao ser incluidas no
questionario, dados qualitativos resultantes dguyiea com relacdo aos aspectos
culturais com vista a determinar até que pontesdatdores poderdo estar ou nao
associados a praticas que facilitam a transmissagente.

RESULTADOS

Estudou-se um total de 960 ciancas com idades @angidas entre os 6 meses e
0S 7 anos, sendo 475 casos e 485 controles. O deugasos € composto por 236
individuos do sexo masculino e 239 do sexo femiemde controles contém 253 do
sexo masculino e 232 do sexo feminino.

Como foi ja anunciado o grupo etério em estudo cemge ciancas dos 6 meses
aos 7 anos. Os resultados mostram uma distribbigé@dal com dois picos aos 12
meses e aos 24 meses.
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Condic¢des Socio Econdmicas

Para avaliar estes indicadores usaram-se variéogie:o local de residéncia, o
tipo de habitacdo, a fonte de abastecimento de aglaminacdo de excretas:
O grupo estudado vive maioritariamente em zonasrbabas com maior incidéncia
nos Bairros d&\eroporto e Xipamanine.O grupo de casos distribui-se da seguinte
maneira: 257%4,1%)residem no bairrdo Aeroporto e 1380,1%)no Xipamanine
Os restantes Bairros tém a seguinte distribuiCdamanculocom 45 0,4%),
Munhuana com 15 8,1%) e os restantes 28,8% distribuem pelos Bairros
Mincadjuine e Vulcano.

Nos controles a distribuicdo é a seguinte:

Aeroporto 257 (53,5%) Xipamanine 132 (27,5%) Chambn 51 (10,6%)
Munhuana e Mincadjuine os restantes 40 (8,4%).

TIPO DE HABITACA®

HATBlf’TOASEO CASOS CONTROLES
N % N % OR 95% IC P
ALVENARIA 274 583 251 524 1,15 [0.89<OR<1,50] 0,3
CANICO 84 17,9 108 225 075 [0,54<OR<1,04] 0.006
OUTROS 112 238 120 251 0,94 [0,69<OR<1,27] 0,7
TOTAL 470  100,0 479 100,0

O tipo de habitacdo predominante € composto des clesalvenaria tanto nos
casos e como nos controles. As casas de canigonaadrequentes no grupo de
controles. Seria de esperar um resultado contit@dayia temos que notar que apesar
de possuir um valor degignificativo, possui um intervalo de confianga gquntém
valor 1, pelo que nao de valorar tanto esta dif@@bservada.

FONTE DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Marior parte da populacéo estudada usa agua cadaliz

FONTE DE AGUA CASOS CONTROLES
N % N %

CANALIZADA 468 99,3 477 99,3

AGUA DO POCO 3 0,7 3 0,7

TOTAL 471 100,0 480 100,0

! S30 utilizados os testes de Mantel-Haenszel esYeterigidos segundo o caso. O
programa estatistico EPI-INFO assume uma distiédtauigormal das propor¢es para estimar o
intervalo de confianca de 95% para o Odd RatiG: intervalo de confianca, P:
probabilidade (significativo um valor de P< 0.05).
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OR=0,98 [0,16<0OR<6,10] P=0,6

Também né&o se encontram diferencas entre casdrelesnNo entanto é
importante referir que tratando-se de um estude onctitério de escolha dos controles
foi o ser vizinho do caso, € de esperar que asigieslhabitacionais sejam
semelhantes. O que pode ser diferente prende-darhentalmente com aspectos
comportamentais que poderiam reflectir-se na coaséo e manuseamento da agua.
Por isso este dado deveria ser complementado dormiagdes laboratorias sobre o
estado de contaminagdo da aguas. Devia-se tedo@hiostras de agua para analise
nas residéncias dos casos e dos controles, o qUeingbssivel por falta de meios.

ELIMINACAO DE EXCRETAS

ELIMINACAO DE

EXCRETAS CASOS CONTROLES
N % N % OR 95%IC P
FOSSA SEPTICA 224 494 282 575 0,68 [0,52<OR<0,88] 0,03
LATRINA MALHORADA 144 318 146 30,3 1,05 [0,79<OR<1,40] 0,7
LATRINA SIMPLES 85 188 54 11,2 1,80 [1,23<OR<2,65] 0,02
TOTAL 453 100,0 482  100,0

Aqui é evidente o papel o modo de eliminacdo deetas como factor de risco.
Os casos apresentam-se em maior propor¢cao na apidarem latrinas simples e em
menor em latrinas melhoradas e fossa séptica (pxO0As criancas residentes em
habitacdes com latrinas simples, apresentam magw de contarir diarreias em relacao
as restantes.

IDENTIFICAQAO DE OUTROS FACTORES DE RISCO
Praticas com relacdo a agua de consumo

Para estimar a disponibilidade de 4gua para aléiomnta de abastecimento,
procurou-se saber qual o tempo minimo necessarogsanades se deslocarem do local
de residéncia a fonte de abastecimento de aguguaatidades que normalmente
consomem por dia.

Constactou-se que o tempo variava entre 5 a 50tositendo a quantidade de
agua sido proporcional a distancia percorrida,eja guanto maior fosse o tempo
menor quantidade é colectada. As quantidades deaapntadas como necessarias
atingiam valores na ordem dos 180 a 220 litros pamgue tém agua canalizada e para
agueles que percorrem a distancia em 5 minutosemo$n Os casos com maiores
dificuldades apontam consumos diarios estimadae dfte 80 litros havendo um caso
estremo de 15 litros.

Estudou-se também o modo de conservacéo de agi@amoilio e considerou-se
correctamente conservadas 0s casos que tém agulagher recipiente fechado e
concervado dentro de casa.
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MODO DE CONSERVACAO DE AGUA

CONSERVAGAO DE AGUA CASOS CONTROLES
N % N %

SIM 400 88,4 417 88,5
NAO 53 11,6 54 11,5
TOTAL 453 100,0 471 100,0

OR=0,91 [0,59<0R<1,41] P=0,74

Aqui também né&o se encontram diferncas mas a taraealialcao desta variavel
impunha também um conhecimento sobre o estadmidgiéla agua, isto é,

contaminada ou nao.
TRATAMENTO DA AGUA DE CONSUMO

Todas as maes forma convidadas a explicar se falgem trattamento a 4gua. E
considerou-se que sim todas as que dissessemrgamfaa ou passam-na por um

filtro antes de a beberem.

LA S PA AGUA CASOS CONTROLES
N % N %
SIM 217 45,9 220 453
NAO 256 54,1 265 54,7
TOTAL 473 100,0 485 100,0

x2=0.56 P>0.05

HISTORIA ALIMENTAR

Uso de biberom e ocorréncia de diarreia.

USO DE BIBEROM  CASOS CONTROLES
N % N %

SIM 37 10,3 23 7,8

NAO 321 89,7 269 92,2
TOTAL 358 100,0 292 100,0
OR=1,24 [0,69<OR<2,22] P=0,53

N&o se encotrou associacao estatistica.
Esta pergunta foi so dirigida as maes com criaogasidade igual ou inferior aos 2 anos.
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Mama ao peito e ocorréncia de diarreia
MAMA AO PEITO CASOS CONTROLES

N % N %

SIM 252 70,5 164 56,5
NAO 105 29,5 126 43,5
TOTAL 357 100 290 100

OR=1,84 [1,31<0OR<2,59] P=0,0002

So foram incluidas criangcas com idades compreesdidiie 0os 6 meses e 0s 2
anos.

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

Conhece a causa da diarreia

Considerou-se conhecedor do agente quem declanbadsiehos, parasitas ou
bactérias.

gggRHEEglxggggE CASOS CONTROLES
N % N %
SABE 70 15,5 90 20,3
NAO 382 84,5 353 79,7
TOTAL 452 100,0 443 100,0

OR=0,59 [0,39<OR<0,88] P=0,009 ou seja p<0,05

Os restantes 23 casos e 42 controles nao respandera
O conhecimento sobre o agente parece ter relagd@@xorréncia de diarreia.

ACHA QUE A DIARREIA E UMA DOENCA TRANSMISSIVEL

Conhecimento sobre a transmissibilidade da diarreia
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TRANSMISSIBILIDADE

DA DIARREIA CASOS CONTROLES
N % N %
SABE 79 25,0 142 39,6
NAO 237 75,0 216 60,4
TOTAL 316 100,0 358 100,0

E evidente a associacdo entre os casos e a fattantiecimento da
transmissibildade das diarreias. OR=0,36 [0,24<&40 p<0,001.

COMO SE TRANSMITE?
Modo de Transmissao

RESPOSTAS CASOS  CONTROLES
N % N % OR 95%IC P
AGUA 16 67 36 139 053 [0,27<OR<1,03 0,006
ALIMENTOS 36 151 75 292 044 [0,27<OR<0,70]  0,0003
PESSOAAPESSOA 21 87 29 112 0,73 [0,39<OR<1,38] 0,38
NAO SABE 166 69,5 118 457 2,67 [1,81<OR<3,94]  0,0000
TOTAL 239 100,0 258 100,0

Nesta tabela também € notéria a difernca entres@sontroles com relacao ao
conhecimento que as maes sobre o modo de transndigsa@liarreias, avendo melor
conhecimento ao novel do grupo de controle.

ACHA QUE A DIARREIA TEM CURA

A diarreia tem cura

DIARREIA TEM CASOS CONTROLES
CURA
N % N %
SIM 447 97,8 469 99,3
NAO SABE 10 2,2 3 0,7
TOTAL 457 100,0 472 100,0
OR=0,29 [0,06%<0OR<1,15] P=0,08

SABE COMO PREVENIR A DIARREIA
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Considerou-se que sabe ou confece o0 modo de p@veasgnaes que
respondessem: cuidados higienicos, lavar os alosenas maos, conservar a agua de
consumo tapada, tapar a latrina e lavar as maasdaplatrina.

ng\?g\lggo CASOS CONTROLES
N % N %
SABE 305 65,9 266 55,2
NAO SABE 158 34,1 216 44,8
TOTAL 463 100,0 482 100,0
OR=1,13 [0,85<OR<1,51] P=0,41

ACHA QUE AS FEZES DA CRIANCA DOENTE PODE TRANSMABR RIANCAS?

Crianca transmite a outra crianga

CRIANCA

TRANSMITE A CASOS CONTROLES
CRIANCA

N % N %
SIM 72 15,3 86 18,0
NAO 399 84,7 392 82,0
TOTAL 471 100,0 478 100,0
OR=1,3 [0,73<OR<1,46] P=0,93

Crianca transmite dearreia outro adulto

CRIANCA TRANSMITE

ADULTO CASOS CONTROLES
N % N %
SIM 61 13,0 78 16,3
NAO 407 87,0 399 83,7
TOTAL 468 100,0 477 100,0
OR=0,77 [0,53<0OR<1,12] P=0,17

Embora as diferencas ndo sejam significativas, oras vez se constacta fraco
conhecimento com relacdo a transmissibilidade,cemalor a proporcad das que néo
sabem entre as mées dos casos.
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AVALIACAO DE ATITUDES PERANTE UM QUADRO DE DIARREIA

Quando a Crianca Tem Diarreia Costuma Dar Liquidos

TOMA LiQUIDOS CASOS CONTROLES
N % N %
SIM 462 98,6 469 98,3
NAO 6 1,4 8 1,7
TOTAL 468 100 477 100,0
OR= 1,31 [0,41<OR<4,29] P=0,81

Embora as diferencas ndo sejam segnificativast@io@ conhecimento com
relacdo a importancia da hidratacao da criancadiameias.

QUE TIPO DE LIQUIDOS DA A CRIANCA QUANDO ESTA TEMRREIA

TIPO DE LIQUIDOS CASOS CONTROLES

N % N % OR 95%IC P
MISTURA ORAL 358 825 362 81,1 1,9 [0,76<OR<1,56] 0,67
AGUA DE ARROZ 37 85 69 154 051 [0,33<OR<1,56] 0,002
CHA DE FOLHAS 39 90 15 35 2,84 [1,49<OR<5,47] 0,000
TOTAL 434 100,0 446  100,0

A mistura é muito conhecida e ambas declaram deaaca. A 4gua de arroz
parece ser muito usada pelas maes do grupo dematrquanto que os chas de folhas
ndo especificadas (provavelemente, medicamentisibaais) sdo mais usadas pelas
maes das criancas doentes.

CONHECE ALGUM TRATAMENTO CASEIRO PARA DIARREIA

Costuma dar trattamento caseiro a crianca quariddess diarreia.
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TRATAMENTO CASOS CONTROLES

CASEIRO
N % N %
SIM 138 29,6 161 30,0
NAO 328 70,4 376 70,0
TOTAL 466 100,0 478 100,0
OR=0,83 [0,62<OR<1,18] P=0,20

AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS QUE CONTAMINAM A AGUA

Onde a crianga costuma defecar?

ONDE DEFECA CASOS CONTROLES
N % N %
NA LATRINA 62 13,3 103 21,5
OUTROS 405 86,7 376 78,5
TOTAL 467 100,0 479 100,0
OR=[0,56<OR<0,80] P=0,001

Outros inclui fraldas, no pinico ou no chdo. Muitas vezes a latrina ndo usada por
criancas menores de 5 anos.

TEM POCO DE AGUA E LATRINA EM CASA

Alguns tem poco e latrina, outros apenas tem kteintretanto esiste os que nao tem
poco nem latrina

CASOS CONTROLES

N % N % OR 95%IC P
POCO E LATRINA 9 1,8 9 2,2 1,03 [0,37<OR<2,85] 0,85
LATRINA 429 915 453 915 0,67 [0,39<OR<1,15] 0,16
SEM LATRINA E POCO 29 6,7 18 3,4 1,70 [0,90<OR<3,24] 0,11
TOTAL 467 100,0 480 100,0

CONCLUSOES

Dum modos geral, ndo se encontraram diferenca#is@divas entre as condi¢cdes socio-
econOmicas entre 0s casos e 0s controles. Difesesigaificativas foram mais notoérias na
avaliacdo de conhecimentos, atitudes e praticasidente a falta de conhecimentos sobre a
etiologia, 0 modo de transmissao e medidas de pgéwee no grupo de casos. No concernente a
comportamentos também predominam no seio dos padticas que favorecem a disseminagéo
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da doenca. Apesar de este estudo ter sido feitoparindo de epidemia de colera, em que os
meios de comunicacgdo publica e as autoridadesasasifrequentemente divulgavam medidas

de prevencao constatou-se a que mensagem ou rgevaleu ndo era compreendida e acatada
por muitas maes, sendo mais evidente no seio dos.cleste contexto é de esperar que maior
parte dos casos de diarreia resultam de comportamé@rmadequados das familias em que as
criancas estéo inseridas. Isto aponta para a néadssde maior e persistente campanhas de
educacédo sanitaria, com avaliagbes periodicas gadto dessas campanhas para permitir a
revisao das estratégias adoptadas durante estspoote modo a torné-las mais eficazes.
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IDENTIFICAZIONE DEGLI ITINERARI TERAPEUTICI DEGLI
ABITANTI DI XIPA-MANINE, MAPUTO

Di Esmeralda C. Mariano

Introduzione

In Mozambico, la diarrea, le infezioni respiratoaieute e la malaria sono tra le
principali cause di morte dei bambini con meno ghique anni. Il quartiere di
Xipamanine, situato nella fascia peri-urbana di Map presenta un territorio che é
una depressione rispetto alle aree circostanti,doveancanza di un efficiente sistema
di drenaggio, le acque pluviali si accumulano, edeacosi 'ambiente adatto allo
sviluppo della malaria e di altre malattie, in paofare la diarrea. Un motivo della
scelta e stato dunque fondato sull'interesse dilgeve un’analisi qualitativa,
complementare agli studi epidemiologici realizzedl quartiere nel corso degli ultimi
anni. Altro motivo d’interesse risiede nel fattoecKipamanine presenta un carattere
multietnico e gli abitanti confrontano sistemi dinsiero e pratiche eterogenee; tale
complessita da luogo a differenti sistemi di cuiéirerari terapeutici, che variano in
funzione di molteplici fattori (economici, sociatiylturali e educativi).

Obiettivi della ricerca

La ricerca, ha lo scopo di conoscere i percorsigeutici degli abitanti del
quartiere di fronte alla malattia, vale a dire,aaslizzano per curarsi, come e dove.
Per rispondere a queste domande mi sono propoatelizzare alcune questioni
fondamentali:

- il concetto di malattia
- le tipologie della malattia
- il dispositivo terapeutico, in altre parolejstemi di cura e gli attori terapeutici

Le narrazioni dell'esperienza di malattia o0 ad essaciate, presentate dai miei
informatori, hanno ruotato intorno al concetto gokane, ritenuto da un lato il
principio vitale per eccellenza, dall’altro consi@® con una connotazione negativa,
come fonte di malattie. Per questo motivo, il catecdi nyokane sara centrale nel mio
discorso analitico, inteso come oggetto culturidlgyale condensa in se’ una rete di
significati collegati alla salute e alla malatfoon sempre le narrazioni sono uniformi
fra di loro, e d’altra parte spesso non concordaola letteratura antropologica
rendendo piuttosto complessa I'elaborazione diigsgodso lineare e unitario.

Tecniche e limiti della ricerca

Dal punto di vista teorico-metodologico, la ricestdbasa sull’analisi dei
significati attribuiti alla malattia e sull’'utilizzione del supporto linguistico, secondo
I'approccio cognitivista nellambito dell’antropaia medica. Facendo riferimento alla

! Green Edward, Clndigenous theories of diseagdtaMira Press, USA, 1999
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letteratura esistente, ritengo indispensabile initatio analizzare alcuni dei concetti
usati, che hanno spesso assunto connotazionavaufiando sono riferiti alle societa
a tradizione orale. Tra essi il concetto di “crez#rcome categoria analitica in
antropologia, messo in contrapposizione alla “coanzga” di cui, in accordo con
Good, propongo il superamento. Good (1999:32). &ajui proporre inoltre una
riflessione sul concetto di “tradizionale”, riferitlle pratiche mediche locali; la
medicina “tradizionale”, come ogni altro fenomemaiale, non € di fatto statica, ma e
soggetta a cambiamenti, aperta e disposta ad aneegel suo sistema di cura, altre
pratiche, come dimostra la preoccupazione e l&st® dei guaritori nel trovare
risposte alle “nuove” malattie, come ad esempidD'3. Il guaritore e i sistemi di cura
locali “tradizionali”, agiscono in un processo tlrazione con altre forme di sapere e
di cura “moderne”; nello studio, si evidenzianouslicaspetti di trasformazione,
integrazione e disintegrazione, di elementi “traahali” e “moderni”, termini che
comungue continuero ad utilizzare in modo convare

Per quanto riguarda la documentazione bibliogradfjmecifica, le principali fonti
utilizzate sono le istituzioni mozambicane legatetthmente o indirettamente al tema
della ricerca: Ministero della Sanita, Direzionda&anita a livello della citta di
Maputo, Archivio Storico del Mozambico, UniversE@uardo Mondlane.

La ricerca sul terreno, con i primi contatti diretl quartiere, € iniziata nel
dicembre 1999, durando fino ad agosto del 2000aiteri mesi di Gennaio e
Febbraio, a causa delle piogge torrenziali, chebaconvolto il sud del paese, non é
stato facile frequentare sistematicamente il geigtisia per motivi pratici ma anche
d’opportunita, perché le persone erano tristi, péla pioggia aveva distrutto molte
case e le persone erano impegnate nella ricostreizio

Il lavoro é stato condotto negli spazi dove sis&gi una maggiore
concentrazione di persone, alla ricerca di curagaidrigione. E stata scelta pertanto,
all'interno del mercato, I'area dedicata alla veéadiei prodotti fitoterapeutici che, a
livello della citta, € senza dubbio la piu impot&aper dimensione e diversificazione
dei prodotti disponibili. Oltre al mercato, ho goel Centro Sanitarig per la raccolta
di dati-narrazioni sui percorsi esperienziali dailati e di coloro che li accompagnano.

Avvalendomi del presupposto metodologico dell’ogaeione partecipante, al
fine d'impostare sul terreno il percorso di ricerga iniziato a seguire i movimenti
delle persone all'interno e all’esterno del merdaditXipamanine, poi la mia attenzione
Si € spostata verso il centro sanitario del quareinfine, nel caso in cui era possibile,
sono entrata negli spazi piu intimi, nelle abitakstesse degli informatori.
Spostandomi nei vari spazi (centro sanitario, nereaabitazioni), ho potuto anche
verificare come i differenti ambienti influenzassdrcomportamento e gli
atteggiamenti delle persone, in rapporto alla fpcezione della malattia.

Normalmente le interviste si svolgono nella lingegcolare, il portoghese, ed
alcune inxichanganee xirhonga lingue parlate nel sud del Mozambico e dominanti
nel quartiere di Xipamanine. Non tutti gli interfagi si sono dimostrati disponibili al
colloquio o hanno fornito informazioni particolarnte utili, in alcuni casi hanno
preferito 'anonimato, solo con alcuni ho stabilibo rapporto sistematico. Negli spazi
abitativi, dove si sono svolti gli incontri con afd dei miei informatori, ho lasciato
che l'interlocutore narrasse il piu liberamentegioie il suo percorso esperienziale

Z Centro de Satde de Xipamanine
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della malattia, raccogliendo cosi alcune storieitdi. In questi spazi, ho potuto
osservare piu da vicino vari aspetti della lor@a \ativata.

La maggioranza degli informatori sono donne, clvewd in condizioni
disagiate, in abitazioni precarie, senza acqualiezata ed elettricita. Sono
principalmente casalinghe, alcune di loro eseroiianommercio informale e altre
ancora, che hanno la possibilita d’acquisire urzpeli terra fuori del quartiere, si
dedicano all'attivita agricola. Ogni volta che ron® recata nel quartiere, partendo dal
centro, avevo la sensazione di viaggiare in duednaontrastanti, diversi, pur
trattandosi della medesima citta.

Il quartiere di Xipamanine

Il suo nome deriva da un albero chiamato imphamkngua rhonga, sotto il
guale approfittando delllombra, le donne provenidat campi vendevano i loro
prodotti agricoli. Yussuf A. Et al (1997:4)

Xipamanine € un quartiere popolare collocato infasaia intermedia, tra le
zone centrali e la gran periferia della citta digdeo, capitale del Mozambico che, in
termini amministrativi, si suddivide in cinque detti urbani (DU), in quartieri e
finalmente in isolati, che rappresentano I'unita piccola. Xipamanine, appartiene al
distretto urbano n°.2, ed é suddiviso in 60 isolati

E difficile avere dei dati precisi sulla popolazéodel quartiere, poiché si
osserva un incessante afflusso di persone, fenomeantrollabile da parte delle
strutture amministrative preposte. Il fenomeno’mheitbamento in tutta la citta e
cresciuto drammaticamente durante l'ultima guet@80 — 1990), perché le persone vi
cercavano rifugio. Espling (1999:113). Seconddatii dll’'ultimo censimento (1997),
gli abitanti di Xipamanine sono 24.133. Il quariedopo Mavalane B, ha la densita di
popolazione piu alta della citta, vale a dire 4BMha, rispetto alla media di 181 ab/ha.

La distribuzione della popolazione si presentatpsib irregolare e disordinata,
essendo molte abitazioni costituite da costruzmecarie e baracche, costruite in
piccole aree, con pochissimo spazio intorno. | niteutilizzati sono diversi: legno,
zinco, blocchi di cemento, cannicciata. Le case@smparate da stretti vicoli di terra,
che sono spesso vie di transito ma anche fognel@aperto. La rete idrica &
incompleta e carente, gli abitanti non dispongoeppuire di fonti pubbliche, le
strutture sanitarie sono precarie; I'insufficierigdle infrastrutture e la forma caotica
d’utilizzazione del suolo, creano pertanto enoriffiablta agli abitanti del quartiere.
La principale attivita economica € nel settore iinfale, riguarda la vendita d'alimenti,
bevande, vestiti ed ogni genere di prodotto, luegsirade, sui marciapiedi, sulla porta
delle case ed anche all'interno delle stesse abitaz

Le strutture sanitarie della citta e del quartiere

L’organizzazione sanitaria a livello nazionale (SN, prevede l'esistenza del
Posto de Saude delCentro de Saudehe costituiscono le unita sanitarie piu
periferiche e corrispondono al primo grado dei gesul territorio. Il primo e l'unita
piu piccola in termini di servizi e strutture, menta seconda é piu complessa e
comprende anche una farmacia ed un laboratorialgsarA livello della citta di
Maputo esistono tre Ospedali Generali e 12 Ceainit8ri. Il Posto de Saude n° 14”
ossia la struttura sanitaria localizzata nellenaaze del mercato di Xipamanine e,
secondo le informazioni fornite dal responsabiléad@irezione dei Servizi Urbani,
una struttura sanitaria nata per accogliere saltadippendenti comunali e i loro
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familiari. Attualmente, a causa dell’aumento coes&dole della popolazione del
guartiere e dell’esigenza di rispondere anchesaidni dei lavoratori del vicino

mercato, il Posto & diventato pubblico. L’'antican@€’, che si localizzava nel cuore

del quartiere e serviva soprattutto i suoi abitanttato spostato dal 1996 in una nuova
struttura, I'attuale, sul confine di Xipamaninewergli € logico che gli utenti
provengano anche da zone vicine.

Il concetto di malattia: contributi teorici

Buona parte della letteratura antropologica in amimedico, ha messo in
discussione I'analisi del significato della maktgolata dal suo contesto,
evidenziando al contrario I'importanza di un approanolteplice e multidisciplinare.
Il significato culturale della malattia, ha occupan grande spazio nelle ricerche
d'antropologia medica. Secondo quest'approccidapmncettualizzazione della
malattia, si & cercato di stabilire la distinzidreedisease (malattia organica), illness
(malattia vissuta) e sickness (malattia socia®endo riferimento ai termini usati
nelle scienze biomediche. Non pretendo qui in ogmilo, fare un discorso analitico di
tipo biomedico, il mio punto di partenza e di calesare la prospettiva della
costruzione culturale della malattia, definita daiKman illness. Good (1999:89).

Ovviamente, diventa indispensabile rimettere icwksione anche la
terminologia antropologica, sia quella classicagsialla contemporanea. Riprendo la
discussione proposta da Byron Good sul termined@mea”, riferito in senso riduttivo
alle culture non occidentali, i cui sistemi mediono basati sulla conoscenza empirica.
In contrapposizione, invece, la “conoscenza” saezedgpannaggio delle culture
occidentali, della biomedicina e pertanto avrebhvalalita e riconoscimento.
Analizzando queste categorie, Good pone in evidenegazioni di potere: “ll
significato che la parola "credenza" ha assuntsovkx fine del XIX secolo e che
continua ad avere nel XX, l'analisi della cultuane credenza, ha riflesso e
perpetuato un’epistemologia di fondo e una stratfredominante nelle relazioni di
potere”. Good (1999:33).

Nella stessa linea critica, Nathan invita a rinaneialla coppia concettuale
credenza/pensiero, sostenendo che:

| bianchi, in genere ritengono che esistono dualtipocieta, quelle in cui il
pensare prevale sul credere e quelle in cui ileneg@revale sul pensare.
Naturalmente la societa dei bianchi appartienegiaigtipo. Per giustificare
guesta distinzione, essi chiamano in causa ogta sospiegazione delle
credenze altrui. Nathan (1996:44-46).

Il brano riportato, pur con toni forti, e signifib&o poiché evidenzia una
demarcazione di potere.

Il tentativo di rivalutare le pratiche mediche lbceercando di superare i
preconcetti contenuti nel termine credenza, nanseito ancora ad alterare |l
predominio del potere della biomedicina, che eostasso in discussione. Green, ad
esempio, afferma che: “preventive health educat@npaigns could adopt the
language, metaphors, and symbolism of ICT (indigesremntagion theory) to become

% In epoca coloniale I'edificio ospitava iNlcleo Associativo dos Negros de Lourenco
Marques
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more meaningful and acceptable to the intendedeaadiand therefore to better
motivate adoption of certain behaviours or ‘teclogas’ (e.g., condoms, oral
rehydration salts)”. Green (1999:18). Si sollevardblema della rivalutazione dei
sistemi medici locali, meramente in termini utilisli, senza alterare i rapporti di
potere. Utilizzando il linguaggio di Marshall Satdidella “teoria utilitarista”, Good
mette in evidenza come

la ricchezza di significati associati alla malatt&lle culture locali, si riduce ad un
insieme di proposizioni possedute dai singoli attre sono a loro volta valutati
in relazione al sapere biomedico (...) 'analidialeultura & quindi soggiogata
due volte: perché relativizzata alla prospettivigilegiata del sapere medico
contemporaneo, e perché al servizio di una tedititatista del comportamento
nella malattia. Good (1999:67).

Nella ricerca d'interventi basati sul “modello dédenza sulla salute”, chiamati
HBM (Health Belief Model), mirati agli interventasitari, pare che la stessa teoria sia
condivisa anche da Green. Per quanto riguardaniesto Mozambicano, d’'altronde,
sembra che stata questa I'unica forma d'avvicinameth interesse verso le pratiche
mediche locali. Resta comunqgue importante trovatalternativa, purché non si
riduca il significato culturale della malattia, pgarantire la supremazia della
biomedicina.

La malattia come segno da decifrare

La malattia in se stessa, ed in quanto “segno”ed#rare, non si puo limitare
soltanto alla sfera biomedica.

La malattia € un significante il cui significatoveeessere ricostruito e
individuato. Il concetto di malattia € intrecciad un sistema di valori, da cui la
comunita trae forza e si regge, valori questi clt@@volta poggiano sul rispetto
d'obblighi, di divieti e d'usi sanciti dalla tradine ancestrale. Lanternari
(1996:179).

Il “segno” da decifrare, & fondamentale per il dsifivo terapeutico. Nel
contesto di Xipamanine, caratterizzato dalla plt&alei sistemi di cura, da un quadro
vasto di concezioni e conoscenze della malattimasiifestano modi differenti nella
decodificazione dei segni, nella relazione del moat@n la famiglia, col guaritore, col
medico o personale sanitario. Nelle interviste gy@em tipo di relazione tra il medico
e il paziente o il suo accompagnatore, caratteiozdalla difficolta di comunicazione,
accentuata dal basso livello di scolarizzaziondi degnti. La difficolta di
comprensione nella descrizione dei sintomi, puaamare I'efficacia della cura. Cio
che dice il malato, non va separato dal contestmsolturale. “Il sintomo di una
persona e dotato di significato se riflette unadtzione fisiologica: se non si trova tale
referente empirico, la significanza stessa debsiiot € messa in discussione”. Good
(1999:16).

L’analisi dell'area semantica & pertanto un imputdastrumento metodologico,
per decifrare i sintomi, per capire di quale conpalato si parla, per comprendere i
termini usati per designare la malattia. | mediosi come i guaritori, cercano di
“leggere” e “interpretare” le narrazioni dei paziensando conoscenze e tecniche
differenti, per giungere all'identificazione dehalattia.
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Il sistema di valori su cui si regge la comunitéaleolta messo in discussione
da uno stato di disordine, che si pud presentdte frma di malattia. Questa
definizione suggerita da Lanternari trova confemabie considerazioni di un mio
informatore, sulla pazzia, kulhanya,

un individuo puo impazzire a causa di uno spirtgoddisfatto, o perché
commette un furto; la persona danneggiata puo @uradro, facendolo
impazzire. La cura della pazzia per furto e indidile; per la pazzia d'origine
spirituale, al contrario, il rituale terapeutica@lettivo, coinvolge non soltanto il
malato, ma l'intera famiglia

Secondo Sovy psichiatra senegalese, la personalita africaatheématizzata
secondo un modello con tre assi di riferimento, reppresentano le relazioni di una
persona col mondo esterno, e che devono esseg@ilibgo. Il primo asse, che
congiunge il mondo degli antenati al principio gpatle, costituisce la sfera piu intima
da cui dipendono tutti gli altri principi (fisiolagj e spirituali); il secondo asse connette
il principio psicologico di vitalita alla famigliastesa del soggetto, al suo lignaggio
d'appartenenza; il terzo, € I'asse di riferimerite appresenta il rapporto
dell'individuo con la comunita. Quando uno di quespporti € messo in causa puo
dare origine, come nel nostro caso, ad uno statwathittia, la cui cura richiede la
soluzione del conflitto (con la comunita, la fanagb gli antenati) e il conseguente
ristabilimento dell’equilibrio.

Se il medico, oltre all’analisi dell’organismo mtanon riesce a decifrare i
“segni culturali”, difficilmente contribuira allaugrigione del soggetto sofferente. |l
malato, forse perché e cosciente che il medicoigpdssin linguaggio diverso dal suo,
ogni volta che la malattia assume contorni cultufgh ntumbuluku) cioé della natura
o della cultura, allora ricorre al sistema terapeuttradizionale”. Emerge nuovamente
la questione concettuale su come la “medicinazradale”, riesca a trovare o
perlomeno cercare risposte, di fronte alla malatti@sa in senso piu ampio, mentre i
suoi praticanti si caratterizzano come un sistentaiigh dinamico e propenso a
svolgere una funzione di complementarieta rispatgstema ufficiale, anche di fronte
alle nuove malattie.

Le concezioni locali

La malattia, secondo il principio di causalita asta intrinsecamente legata, puo
assumere diversi significati e dar luogo a difféirarierpretazioni. Come quadro di
riferimento, prendero le mosse da Henri Jinodssionario antropologo che, pur
appartenendo ad un’epoca evoluzionista, € una fongertante per quanto riguarda le
culture del sud del Mozambico. Riferendosi allaua Tsonga, sostiene che ci sono
tre grandi cause di malattia; “gli spiriti, coloche gettano il malocchio enakhumu
ossia il contagio della morte e delle persone irhuklicuni dei valori culturali da lui
studiati e descritti, sono rimasti inalterati, isdirsono modificati, ed altri ancora sono
scomparsi.

* Silvestre Machavane, guaritorgrangarume mercato di Xipamanine, 19/01/00
*In: Berry, J.W. e altriPsicologia transculturalgvedi bibl.

® Junod, Henri A.op.cit.,Vol. Il, pag. 408
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L’azione degli spiriti e il rispetto delle regol®siali

Appena nasce un figlio, & necessario fare unaaafraalvale a dire tradizionale,
perché dalla sua bocca esce una specie di schimomito e ha spesso la diarrea. Due
settimane dopo la nascita, con la finalita di neféolo, il bambino é sottoposto ad una
cerimonia chiamata gulimBache a suo tempo anche la madre ha fatto; senibise non la
fa, significa che é slegato dalla madre e queseepsere la principale causa di malattie

L’ultimo figlio del mio primo matrimonio € morto l@ta di due anni e quattro
mesi, perché soffriva di nyokane, una malattiaiol#a con svenimenti,
fuoriuscita di saliva dalla bocca, gli occhi striive si manifesta con attacchi
ripetuti nel tempo. Al momento in cui il bambindorina alla “normalita”, urina,
stringe i denti e rimane inerte. Nel caso concdétmio figlio, dopo avere fatto
dei tentativi di cura in casa senza risultati, sooorsa a differenti medici
tradizionali, cioé i curandeirds La diagnosi fatta da loro, ha attribuito il suo
male a qualche problema con lo spirito del nonrterpa, defuntd.

L’eziologia del figlio € messa in rapporto con I@ze degli spiriti degli
antenati, in questo caso del nonno paterno. Nel#&ra cultura e di grande importanza
il nome che e scelto per il bambino appena natorespettiva cerimonia d'attribuzione,
poiché il neonato e considerato continuatore deilpe e reincarnazione dello spirito
di un antenato. Normalmente gli € attribuito il summe, con la funzione di proteggere
lui e tutta la famiglia. E radicata la conceziohe ta mancata osservanza delle regole
che sorreggono la societa (offerte, sacrifici aglriti), sia all’origine di malattie e
infortuni.

Un’altra rappresentazione della malattia connessderegole sociali, che
coincide con la classificazione proposta da Juniethe da una giovane madre, che
racconta la storia di sua figlia, di due anni.

Mia figlia ha una malattia che in ospedale noncaoe® a curare, percio mi hanno
detto che dovevo rivolgermi ad un guaritore... Quadcliha fatta nascere cosi,
con questi problemi di salute: & la famiglia di paalre. La bambina ha la testa
grande perché lo spirito della nonna vuole cogjuliritore afferma che puod
guarire, ma & necessario il consenso del padrécesta famigli&’.

Considerando che I'informatrice non si € sposatailcpadre della figlia, il
destino di quest’ultima & probabilmente conneskorahncata osservanza di regole
sociali, riguardanti il matrimonio.

" Dall'arabokafir = infedele; cafre & usato in portoghese per indicare la popolazione
nera che abita nella regione sud-orientale delitafrla parolacafrealsi riferisce al selvaggio

® In gitonga, lingua parlata nella regione di Inhamé

° Lidia José Jamisse, Centro Sanitario di Xipamanieparto per il controllo sulla
natalita, 10/12/99

®Termine portoghese per indicare guaritore
1 idia José Jamisse, 10/12/99
12 Anonima, Centro sanitario, Reparto di Pediatr®01/00
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Secondo la legge consuetudinaria la realizzaziehendtrimonio [povolo) e di
gran valore e fondamentale, perché garanzia deddanza. Affinché non ci siano
ostacoli che impediscano la nascita e la creseithambini, € necessario che gli
individui mantengano buoni rapporti con gli spiptotettori, ricordarsi di loro con
offerte e sacrifici (oggetti, animali, ecc.), cohati per mezzo di un
guaritore/indovino. Prima della realizzazione dekrimonio®, &€ importante che i
futuri sposi consultino gli spiriti degli antengtigiché se essi non accettano la loro
scelta, cio implichera una serie di sanzioni: Kimpatibilita sanguinea, sterilita,
malformazioni nei figli e molte altre malattie.

L’influenza dei fattori “naturali” e I'idea di impurita

Le nuvole e la temperatura, come la luna, sononfiemd naturali che hanno
influenza rispetto alle malattie. Ad esempio, éudi& la concezione che i bambini
abbiano le convulsioni con la luna nuova e pienagddo percio realizzare un
trattamento a base di piante medicinali, chiardata nyoka(letteralmente significa
ammazzare il serpente). Questa medicina ha ladoaai eliminare dal corpo del
bambino tutte le impurita, per impedire che abbiadnvulsioni ed altre malattie.
Un'informatrice fornisce alcuni dati interessanifiesimpurita e sulle forme di
trasmissione delle malattie al neonato, che asdattequello che la madre gli
trasmette durante la gravidanza e poi con 'altagsato.

Ci sono due tipi d'impurita: una é collegata alkerezioni prodotte nei rapporti
sessuali, I'altra agli alimenti consumati dalla madurante la gravidanZa

L’analisi di questa concezione d'impurita, permditaffermare con Green che |l
processo di contaminazione-malattia € attribuitquesto caso a cause naturali; “when
pollution involves illness-carrying forces or essesmisuch as heat or darkness, it is
mystical; when it involves germ-like ideas, it staral” Green (1999:52).

Nelle varie culture del Mozambico, i rapporti sedssono talvolta vietati,
secondo determinate implicazioni normativo-compugatali, come risulta ad
esempio dal racconto di un‘informatrite

Dopo il parto e durante l'allattamento la donna eleastenersi dai rapporti
sessuali, per evitare la contaminazione, a causauwte tipi di sangue che si
mescolano, il latte materno e lo spetfna

E evidente la preoccupazione di evitare gravid@meeoci. Bisogna infatti
considerare che in Mozambico la conoscenza dei modestodi contraccettivi
(dispositivo intrauterino, pillola, ecc.) & bassia, tra le donne sia tra gli uomini e il
loro uso presenta la percentuale piu elevata o#tiadi Maputo, dove

3Gl spiriti si consultano non soltanto in occasia® matrimonio, ma anche per porre
riparo a un’infrazione commessa (es. essere rimasiata, prima della realizzazione del
lovolo)

' Helena Kumaiosungakati abitazione, 23/05/00 ( vedere prossimo capitolo)
'* Luisa Winter Ndzawane, abitazione, 12/01/00

18| sangue dell’'uomo & portato dal liquido seminale
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il 29% delle donne attualmente sposate hanno dafloiali conoscere almeno un
metodo modernd.

In questa ottica, e di grande importanza I'allagato materno perché, oltre a
portare benefici di tipo economico e per la satigEbambino, puo aiutare la madre
che, basandosi sulla amenorrea, puo ridurre tigsdi un concepimento precoce.
Simili concezioni si riscontrano anche in altreioegd’Africa, ad esempio, presso i
Samo del Burkina Faso, com’é riportato da Héritier:

Sembra che durante la lattazione non vi sia pitegemne di gonadostimuline da
parte dell’ipofisi, non vi sono quindi stimolaziopgarica e di conseguenza rischi
di nuova gravidanza (1997:46).

Oltre alle prescrizioni sessuali, in determinateastanze, appare evidente |l
parametro termico, nella sintomatologia della nteat dell'impurita; un corpo e
caldo, quando la sua temperatura aumenta a callsdetdddre, ma e anche caldo nei
casi di vedovanza, dopo i rapporti sessuali, dapahorto, durante le mestruazioni,
perché portatore di contagio e fonte di malattia.

Secondo Junoanakhumue il tipo d’'impurita causata dalla morte. Attrasei
rapporti sessuali con una persona in fase imperdapmorte del coniuge o di un
figlio, si puo contrarre una forma di tubercolositdndere una malattia molto temuta.

“.Chi contraendere difficilmente riuscira a curarsi negli ospedaldvra quindi
recarsi da uno specialista nhyanga e confessarazintto la trasgressione
commessa. Un uomo puo contrarre ndere anche qiiandei rapporti sessuali
con una donna non purificata, dopo I'aborto; ingjaeaso si afferma che
alhulekili ku ti khoma, in altre parole che norésastenuta, ha infranto le regole.
Esiste un altro tipo di tubercolosi, con una sirdatotogia diversa dalla prima,
riconoscibile dalla tosse e dall’espettorazion@aoteinatamukhulhwanaQuesta
malattia € ritenuta naturale rispetto a ndere,lgeeccausata solo da fattori
climatici come ad esempio il freddo, I'umidita, e&t crede percid che soltanto
questo tipo di tubercolosi, possa essere curatgprdale, e a differenza di ndere
e la meno pericolosa. Mariano (1998: 42-43).

Il nyokane

Ritengo importante a questo punto fare riferimextooncetto dnyokane su cui
sono ruotate gran parte delle interviste. Edwareke@rnel suo importante lavoro:
Indigenous, theories of contagious diseatadica numerose ed interessanti pagine
all'analisi di questo concetto, considerando che

the internal snake is a cultural metaphor thaeot$l pollution and contagion
ideas, as well as related concepts such as refpecttural bodily process,
physiological homeostasis, and resistance to diséagen (1999:90).

Dora Earthy? d’altro canto, in un’altra regione del sud del Mowico, (Gaza —
Inhambane), fa riferimento probabilmente allo stde®omeno, chiamato nyakwadi.

" A.AV.V., Mocambique)nquérito Demogréfico e de saud@97, pag.9, op. cit.
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Ogni individuo e portatore di umyakwadj che si manifesta in forma di serpente, si
localizza sotto 'addome ed ogni suo movimento’ogjanismo costituisce pericolo
per la persona. Se si sposta dall'abituale posg&zimmtale, passando a quella
posteriore, € segno che il “serpente” e la persomidranno.

Per il concepimento € il nyakwadi della donna dbeve lo xidumbe (si suppone
che sia il seme) dell'uomo, indispensabile peréscita e lo sviluppo del
bambino. (...) Al momento del parto, nyakwadi spiiidgeambino fuori del
grembo materno.

Ogni bambino nasce con il sngakwadj si presuppone che si tratti di un
elemento essenziale, senza il quale I'individuo poimebbe vivere.

Nella mia ricerca, benché i racconti degli infororasul nyokanepresentino
alcune discrepanze, prevale l'idea che si trattpdacipio vitale. Nelle lingue del
Mozambico la parolayoka che significa serpente, pud assumere vari sagiifi
Come risulta da uno studio sulle malattie e pratichdizionaff’, il serpente & ritenuto
il guardiano della purezza del corpo. Tutti gliindui nascono con un serpente nel
proprio organismo e devono prestare attenzionevigare le impurita, altrimenti il
serpente reagisce provocando dolori. | miei infdomainvece, fanno una netta
distinzione tra il termin@yoka il serpente che striscia sulla terra ed é visjbil
nyokaneriferito al principio vitale ed all'idea di comfia e impurita (sostenuta anche
da Green), mentr-nyokane(plurale di nyokane), farebbe riferimento ai vermi
parassiti intestinali.

Un guaritore, specialista nella cura dei bambipigga che:

il bambino nasce con il nyokane, che gli &€ trasmeésdla madre ed e una
malattia che si deve curare. Si tratta di una gpdicverme che vive
nell’organismo umano... Nel corpo umano ne esisthu®(maschio e femmina),
uno del diametro di una matita e uno piu grossia démensione di un dito,
entrambi con due teste. La cura serve per uccatbespellere quello piu grosso,
la femmina, che € anche il piu pericoloso; infaitip causare I'epilessia,
chiamata anche tsanyuka, in cui la persona si oomtoade, espelle schiuma
dalla bocca. Questa malattia si cura soltanto datigpre. Non si possono usare
altre medicine, perché il nyokane &€ molto fortearlo si sente rumore nella
pancia & lui che ti sta morderftio

D’accordo con le informazioni raccolte, le caragtigche descritte fanno pensare
ad un animale simile al serpente, e d’altro caniestp idea e rafforzata dal termine
xilumeche, in molte lingue del sud del Mozambico, sigaiimorso.

La parola si riferisce alle coliche del bambinacaasa del nyokane, ma anche ai
dolori addominali che la donna ha nel periodo pistroele, considerati la

'8 Earthy, E. DoraYalenge woman: The social and economic life ofngdewoman of
Portuguese East Africa&rank Cass & C° Ltd., London, 1968, pag. 62

Y A.AV.V., Crencas e praticas tradicionais relativas a diarradantil e doencas de
transmissdo sexual na provincia de Maniddinistério da Salde-Gabinete de Estudos de
Medicina Tradicional, Maputo, 1992

0 Sebastido Quimisse, sede AMETRAMO del quartiedéigamanine, 7/05/00

57



principale causa della sterilita femminile. Semtina nell’organismo ci sia un
verme o un serpente, che lentamente distruggepkecita riproduttiva della
donna, rendendola sterile, se non sara rapidamardéa da un guaritore.
Mariano (1998: 64-65).

Il nyokanee cio che fa vivere una persona, € lui che mataibo e che dirige
tutti gli organi interni. E lui che, durante le rresizioni, spinge il sangue affinché esca
ed é collegato ai dolori (xilume), che si posson@me con alcune medicine che lo
tranquillizzano, cosi come sostiene la Earthynyihkwadi € anche il regolatore delle
mestruazioni, e di tutte le funzioni vitali”.

Tipologia e classificazioni delle malattie

Il nyokane che si manifesta sia nel bambino sia negli adudtine si & sostenuto
sopra, € una delle principali cause di malattiguali si diversificano secondo
I'organismo di ciascuno. Ai fini di una classifitaze e secondo la logica di casualita,
le concezioni locali attribuiscono le malattie #dd “naturali” o “extra-naturali”.

Varie malattie, che si possono manifestare inrd&ntile o adulta, sono attribuite
principalmente alla mancata cura preventivangekane che normalmente dovrebbe
realizzarsi subito dopo la nascita: convulsionilvanbini, coliche, ritardi mentali,
epilessia, un tipo di diarrea, dolori premestrustiyilita, rientrano in questa tipologia.

Per quanto riguarda malattie attribuite a fattestfa-naturali”, sono spesso
originate dal contatto con persone impure (vedame,donna che ha abortito, ecc.),
con persone “calde”, cioe coloro che hanno avutpat® dei rapporti sessuali, ecc.
Riguardo alla vedovanza, lo stato d'impurita € asso al contagio della morte, per il
guale esistono cerimonie di purificazione.

Dispositivo terapeutico
Sui comportamenti nella malattia, e sulla ricereapercorsi terapeutici,

I'individuo prova delle sensazioni corporee, leutal(o diagnostica una malattia)
avvalendosi delle sue rappresentazioni (o dei nficesglicativi) di cui dispone, e
poi attua le scelte di trattamento consultandosiicoembri di una rete
d’'informazione popolare”. Good (1999:67). A questoposito, un’informatrice
sungakati sostiene che: “ci sono delle malattiestip@ssono guarire in casa con
le piante medicinali, altre, molto forti (resist@nper le quali bisogna rivolgersi
all’'ospedale, perché le cure tradizionali non sefficaci. A volte possono essere
causate dall'azione di qualcuno, ma in ospedalsolio, il medico € in grado
d’identificarle e guarirle. Anch’io vado in ospedaderché ci sono molte malattie
che non sono in grado di curare, come ad esempialaria’’.

S. Coss%, che ha un banco nel mercato, sostiene che ilcaisb,come gli altri
dedicati alla vendita di medicinali, funziona coore vera e propria farmacia.
Normalmente le persone sanno i nomi dei prodattiroati, ma spesso non li
conoscono. L'itinerario terapeutico inizia, infatton una visita-diagnosi effettuata dal
guaritore per mezzo dei tinhlolo (ossicoli per iNarhzione); costui manda spesso il

21 Helena Kumaio, abitazione, 23/05/00

22 Sebastido Cossa, mercato, 15/04/00
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paziente a comprare i medicinali con una specigélita-prescrizione, ma e poi lui
che verifica la qualita delle sostanze medicamentesprepara secondo il dosaggio
dovuto e ne indica la posologia.

Gli atteggiamenti delle persone rispetto alla mi@di¢radizionale, in ambito
rurale e urbano, variano in base al livello soceatilturale. La maggioranza degli
abitanti delle zone urbane, in caso di malattisspao curarsi presso le strutture
sanitarie e il ricorso al guaritore per loro diveesblo una possibilita. Al contrario, per
chi abita nelle zone rurali, dove spesso mancaeovizi d’assistenza sanitaria, |l
guaritore e l'unica soluzione.

La maggioranza dei mozambicani ricorre ai guarperi varie ragioni (salute,
affari, ecc), ma le persone, in particolare quelie vivono in ambito urbano, non lo
riconoscono pubblicamente. Secondo informaziordate, in citta coloro che hanno
disponibilita economiche, in caso di malattie eutis fisici, ricorrono alle strutture
sanitarie, mentre per i problemi psicologici etdbdita affettiva, economica e sociale,
ricorrono al guaritore. Soprattutto quando la peasacerca il successo economico e
sociale, non puo rivelare che va dal guaritorelp@geun segreto, il cui mantenimento
e connesso al controllo del potere personale.

Altri fattori che d’altronde potrebbero stare dii@se degli atteggiamenti sopra
descritti, sono di carattere storico-politico. Duteal’epoca coloniale, i praticanti della
medicina tradizionale sono stati perseguitatilere attivita represse da parte delle
autorita, sotto I'accusa d’oscurantismo, nell’amlat un processo di cancellazione
delle culture locali e di “assimilazione” ai valalello stato e della chiesa dominanti.
Durante la guerra di liberazione e nei primi aropa I'indipendenza, d’altra parte, nel
processo contraddittorio di costruzione di un u@mb una societa nuovi, molte
pratiche “tradizionali” sono state additate e besmdom’espressioni di un passato che
si voleva superare. Il tentativo di recupero déondradizionali e della loro
integrazione nei nuovi, il rapporto tra “modernig&"tradizione”, tra realta rurali e
urbane, da diversi anni rappresenta un processeggante anche se ricco di
contraddizioni.

Qualungue sia la prima scelta nell'itinerario tenajico, le persone mostrano nei
fatti di praticare una complementarieta nei vasiesni di cura. Le testimonianze
rivelano che, nella pratica delle persone si ossarvatteggiamento pluralista nei
confronti dei vari sistemi di cura, da un latorisorre al medico e
contemporaneamente, per garantirsi tranquillitétegrazione sociale, al guaritore.

La scelta della cura, non si basa soltanto sudjecéoculturale (sulle idee circa le
cause, sulla diagnosi della malattia). Pur essel@l@nte, non € I'unico parametro di
giudizio, ci sono altri fattori determinanti comeeilo economico, il livello di
scolarizzazione, nuovi valori, ecc. Secondo le ahdpilita economiche, ad esempio, si
puo stabilire una gerarchia nel ricorso terapeuttahe rivolgendosi solo ai
guaritori, come accade d’altra parte nelle stretganitarie, bisogna cercare a lungo
prima d’incontrare la persona giusta e capace.

| SISTEMI DI CURA

Nella sfera privata

Ci sono numerosi sistemi di cura che si svolgonaniito familiare, dove le
donne sono i principali operatori terapeutici. #lth d’esempio prendero in esame il
complesso sistema di cura dglokaneil primo itinerario terapeutico, svolto subito
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dopo la nascita. La sua principale funzione eedtta purificazione del bambino,
anche la prevenzione delle malattie e d’ogni diziusia “naturale” sia dovuto ad
azioni “extra-naturali”. Non € sempre necessairiadrvento del guaritore, purché si
conoscano i medicinali da usare puo essere svditell casalingo. | principali
soggetti coinvolti sono il neonato, la madre chadizea la cura e, in caso
d’'inesperienza, unsungakati L’intero processo si deve svolgere sotto la fmiotee
degli spiriti degli antenati, coi quali si comuniatiraverso il rituale diu phalha che
prevede anche un’offerta simbolica, ad esempioqliae farina.

L’efficacia della fitoterapia non si limita soltanélle virtu farmacologiche (...) il

potere curativo delle piante deriva anche dallelpattal terapeuta quando si
rivolge agli antenati (...). Loforte (2000:243).

Ingestione d’infusi: purificazione

Il primo atto terapeutico, consiste nella purificeee del neonato, mediante un
infuso di radici ed erbe, chiamattha nyoka(uccidere il serpente), La cura del
nyokaneconsiste nella preparazione di un composto cheatitore e poche altre
persone conoscono, che é fornito alla madre debbemlLa donna ne deve bollire
una parte in una pentola e darlo da bere al picpapevitare che si ammali di vermi.
L’altro e conservato nel guscio di una lumaca, deve essere bollito, ma vi e soltanto
aggiunta dell'acquabhla nyoka in realta non uccide lyokane ma piuttosto lo rende
inoffensivo, finché non e completamente eliminato.

Nella sfera semi-pubblica

Con l'intervento del guaritore, il processo di cdirgenta piu complesso ed
anche piu sicuro, ma richiede una particolare aiter® e continuita da parte della
madre. Non si tratta dell’inizio della cura, bedsila sua prosecuzione, si entra in una
sfera di conoscenza esclusiva del guaritore, diaig@inte € soggetto a pagare le
prestazioni, oltre ai medicinali eventualmente sead. E pertanto, il primo ricorso ad
un sistema medico, che avviene dopo la cadutacdébone ombelicale, quando il
bambino puo uscire di casa.

Incensamento: “controllo/equilibrio”

Dopo la caduta del cordone ombelicale, fatsiovelelain assoluto il primo
rituale, la prima cura preventiva per il bambinioe & sottoposto ad inalazioni di
fumi medicinali”. Tshiveleladatshivela che nelle lingue del sud del Mozambico
significa accendere il fuoco, & una pratica rityakeventiva e protettiva che si
svolge alla presenza della madre: il bambino, cetaptente nudo, inala i fumi di
prodotti che sono bruciati in un recipiente diaeotta e alla fine deve urinare sul
fuoco per spegnerlo. Durante questo rituale, ddyoilgguaritore ha consultato
gli spiriti, i genitori possono scegliere il nomel dambino. L'incensamento & un
modo di penetrazione, estremamente diffusa in tédttaca. Si tratta della
penetrazione attraverso fumigazioni, in cui il casi € inalato e penetra
attraverso i pori della pelle. Nathan (1996:92).

Vaccinazioni: prevenzione
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Nel cortile del guaritore,... all'interno di umalumba la casa dello spirito dove
visita i pazienti, noto appesi ad un filo alcunefwi” (di circa 15 cm. di lunghezza),
che mi spiega essere alcumyiokane espulsi da dei bambini che sta curando.

Dopo la cura completa del nyokane (I'ingestionelidafusi), li utilizzo per
preparare il vaccino; quando sono secchi, li pestanortaio per ridurli in
polvere e li somministro, dopo averli mescolati aftne sostanZé

Le vaccinazioni, chiamate in lingua loc#iidavelelg normalmente consistono
nello spargere il medicamento su alcuni piccolii fagralleli prodotti sull’epidermide,
al fine di facilitarne la penetrazione nell'organis.

Gli amuleti: prevenzione/protezione

Oltre alle vaccinazioni, che sono destinate a gigeee il bambino, ci sono altri
oggetti protettivi/preventivi. E frequente, infattedere dei bambini con amuleti legati
al polso oppure al collo; due sono i tipi piu atilati: il mhofo(di pelle d’antilope) e
I'altro, chiamatomakaio watch(perché sembra un orologio), fatto con un filo di
cotone ed un bottone, legato al polso, con la tured’impedire che il bambino abbia
gli occhi strabici. Dopo la caduta del cordone,wagp quando il bambino puo uscire
da casa senza correre rischi di contaminazioneckéeal momento in cui la madre
porta il bambino allospedale o al centro sanit@eo fare le prime vaccinazioni, in
guesto caso chiamatgezanaEntriamo cosi in un altro ambito, pubblico e
ufficialmente riconosciuto, vale a dire la strustsanitaria.

Gli attori terapeutici

In relazione ai saperi ed alle pratiche medichechan se continuo
convenzionalmente ad usare il termine “tradiziohgber distinguerlo dal moderno,
'uso della parola guaritore (in portoghese curamgelyanga in tsonga), riferito alla
medicina tradizionale, in realtd &€ generico poicinprende una vasta categoria
d’operatori terapeutici. Sinteticamente ho orga@i@az e classificato i guaritori

tradizionali come segue:

Sungakati
Sungakatipl. masungakati), € una donna che ha raggiunttelzopausa, cioé

ferma, fredda”, e opera come levatrice, ma in &sfblge funzioni ben piu
ampie. E proprio la sua condizione “termica” chpdéemette di stabilire un
contatto diretto con gli organi riproduttori di aitra donna, durante il parto. E
una donna che conosce le norme della societa,.ghegmsigliare, insegnare,
educare e quindi aiuta le persone a risolvereoi fwoblemf*,

Il ruolo della sungakati era di preparare, iniziagéovani al matrimonio. Alle
ragazze, con l'arrivo delle mestruazioni, insegmawad avere cura del proprio

2% Sebastidio Quimisse, guaritore, abitazione e lulmy@ riceve i pazienti, quartiere di
Laulane, 14/06/00

24 aventina Bila, sede AMETRAMO, 02/06/00
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corpo e parlavamo del pericolo d’avere rapporthagimoniali, allo scopo di
evitare parti prematuri. Al momento del matrimonigegnavamo loro come
parlare e rapportarsi coi futuri suoceri e col hoati

Le masungakati svolgono anche altre funzioni: qoandore qualcuno, sono loro
che possono toccare e lavare il corpo del defyrgishé non hanno paura, non
essendo piu soggette al rischio di contaminaziatia chorte...Di solito rimango
in quella casa per otto giorni, gratuitamente, anuér aiutare nei lavori di cd8a

Questa categoria d’operatori medici locali, e laanche e stata coinvolta in un
processo di riqualificazione e d’integrazione, domzione d’ostetriche, da parte del
sistema sanitario nazionale.

Tinyanga

Tinyanga Tradizionalmente della categoria dei tinyanganéaparte sia coloro
che entrano in trance di possessione per la diagiasura, (ngoma, nome d’origine
zulu) o nyamusoro, sia il nyangarume che non équhgs.Nyamusord o ngoma
sono coloro che hanno a che fare con il fenometia gdessessione, spesso per la
diagnosi e per individuare i medicinali efficaciatira, ricorrono alla trance di
possessione. Lo spirito protettore conferisce tiépodi guarigione ed indica la
procedura terapeutica.

Il nyangarumenvece, non entra in trance, e lo specialista soitare di piante,
erbe, radici medicinali; le sue facolta e poteristrasmessi-ereditati da uno spirito di
famiglia, suo protettore, che gli indica il cammiud@ seguire per trovare determinate
sostanze vegetali curative.

Masiones

Masiones E importante considerare che, oltre ad averekdoelle cure
tradizionali e nell’efficacia dei guaritori, molgersone ricorrono alle pratiche medico-
religiose dei ministri di culto della chiesa di Bjdmasione®, che di fatto entrano in
competizione con loro. Il fenomeno non e stransi $siene conto che le pratiche dei
masiones sono una mescolanza di religione (pregheedi sostanze medicinali, che
richiamano la spiritualita e I'utilizzo di principnedicinali caratteristici anche della
medicina tradizionale. Intorno alla questione s&siones possano essere considerati
medici tradizionali, ho seguito personalmente llatiito nel’AMETRAMO, durante il
loro incontro nazional€&.| guaritori partecipanti sostenevano che i masipne

non sono medici tradizionali perché le loro conageederivano dalla
Bibbia...anche loro, come noi, utilizzano infusi, @seno vaccinazioni per
mezzo d’incisioni, le loro pratiche hanno molti ekpin comune con le nostre,

%% |dem

% |dem

" Per un maggiore approfondimento, vedere il ladbidonwana A., 1996

28 Mariano, E. C.Concezioni inerenti alla sterilita della donna ,.pag. 70, vedi bibl.

9 Prima Assemblea Generale del’AMETRAMO, realizzé& 20 al 21 Aprile del 2000
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sono come noi, ma usano la Bibbia come copertubenig precisare che i
masiones non sono nyanga, perché loro hanno deirdermoi abbiamo gli
spiriti.

Ana Loforte, illustra alcune delle pratiche dei mags, che in parte confermano
le opinioni dei guaritori, ma in parte divergon@ tura della malattia s’incentra su
tecniche esorcistiche,

la guarigione corrisponde all'espulsione del deropwale a dire, alla sparizione
totale del sintomo. La cura in questo caso, imghgaurificazione per mezzo
dell’'acqua, della preghiera e lo svolgimento dri$ac Loforte (2000:237).

Shéh

Shéh Anche se minoritari nell’area di studio, perlornerelle interviste c’e un
solo riferimento, ci sono i guaritori mussulmastigh confermando cosi la presenza
delle varie religioni nei percorsi terapeutici egllersone.

Venditori

Per concludere la classificazione degli operatrapeutici tradizionali, partendo
dalle informazioni raccolte, bisogna includere analcuni venditori del mercato, in
particolare le persone che hanno una lunga esperiggila vendita dei prodotti fito-
terapeutici. Essi sono in grado di assistere entare I'utente, come ad esempio
Amelia, una mia informatrice, che mi ha spiegattiadgiatamente I'utilita e il modo di
preparazione di molti medicinali.

Una riflessione seppur parziale sugli operatogageutici ed i loro clienti, mostra
da un lato, nella molteplicita delle situazioniawerta crisi e conflittualita di saperi,
dove forse I'elemento scatenante e di caratterea@uoao. D’altro canto, le persone
sono disposte a rivolgersi a qualsiasi istanza petitnile con le loro possibilita
economiche, purché si prospetti una qualche spamirguarigione.

CONCLUSIONI

Il processo terapeutico, secondo una sequenzalegiconologica, puo essere
schematizzato secondo tre fasi: 1 - prevenzioneli&gnosi; 3 - cura. Le due
medicine, “ufficiale” e “tradizionale”, prevedonateambe questo percorso, ma ancor
prima di analizzarlo € importante far riferimentle @oncezioni che attribuiscono la
malattia sia a cause organiche sia sociali e che somuni alle due medicine, perché
rispecchiano il vissuto delle persone e la loreceeione della malattia. Rispetto a cio,
sia la medicina tradizionale che ufficiale cercandare risposte, in modi e con
procedure che in parte si differenziano. Per quegt@rda le cause sociali, é
necessario chiarire il significato del termine,gb&r non si limita a definire il contesto
socio-economico, ma piuttosto il complesso di rielaizira il soggetto e il mondo
esterno, rappresentato dagli spiriti degli antemitila famiglia estesa e dalla
comunita. Prevenzione, diagnosi e cura vanno iletienzione delle concezioni sulle
cause della malattia.

Prevenzione
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Prevenzione: entrambe le medicine cercano d’intereesui due livelli, organico
e sociale. Rispetto al primo sono realizzate Viarnee di vaccinazione-protezione,
normalmente nel periodo immediatamente succesivoascita o nei primi anni di
vita; per quanto riguarda il secondo, la prevergioguarda il rispetto di norme
comportamentali che coinvolgono aspetti igienicoisai e questioni attinenti la sfera
etica, accompagnando l'individuo per tutta la siia. v

Diagnosi

Per quanto riguarda la diagnosi, normalmente | baglei sintomi. Durante |l
processo di comunicazione tra il malato e/o il aasocompagnatore da un lato e gli
agenti sanitari dall’altro, vari problemi possontervenire a distorcere una corretta
informazione. A parte cio, gli stessi sintomi pass@ssere comuni a differenti
malattie, pertanto nell'identificazione della méaktsi ricorre ad “esami” ed “analisi”
successive. Le analisi di tipo clinico presuppormdisponibilita economica da parte
del malato, equipaggiamento talvolta sofisticapeesonale in grado di farlo
funzionare e d’interpretare in modo adeguato iltasu In mancanza di alcune di
gueste condizioni, si cerca d’identificare la mizdasulla base dell’efficacia 0 meno
della cura prescritta. Questa pratica accomunadentedicine e, una volta identificata
la malattia, € necessario comunque definirne lseabDa questo punto di vista, in
particolare la medicina tradizionale, una voltantifecata la malattia, continua con il
processo diagnostico per determinarne le caugt¢c#ieia o inefficacia della cura,
anche in questo caso, diviene uno strumento didigoos

Cura

La cura. Le persone cercano la cura della malatizaanche della mancanza di
fortuna, delle difficolta in campo affettivo, edee due medicine posseggono saperi
utilizzati nella cura delle malattie d’origine orgea, spesso la scelta del malato é
dettata dalla presenza o meno dell'una o dell’&tdalla qualita dei servizi prestati.
Nella medicina tradizionale esistono due figurguhritori, il nyangarume, che é
essenzialmente un erborista anche se ha capaditatdrie, e il ngoma o nyamussoro,
che é posseduto dagli spiriti e i cui poteri gliestati tramandati. Dal momento che la
malattia spesso ha origine in problemi di tipoz&laale (con gli spiriti, la famiglia, la
societa), il malato non é solo a decidere sul percterapeutico; la famiglia e la
comunita intervengono e decidono con lui e perdatg le implicazioni che la malattia
individuale ha per i loro equilibri. Spesso il nso ad una di queste istanze, non
esclude le altre; da un lato questo fenomeno sogniin riconoscimento nei fatti della
complementarita tra i vari sistemi di cura, datf@almostra la necessita delle persone
d’avere comunque una risposta ai loro problemireapeo la disponibilita a rivolgersi
a chiunque li possa risolvere.
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TRADICAO, DESENVOLVIMENTO E DEMOCRACIA EM AFRICA:
NOTAS SOBRE A PARTICIPACAO DEMOCRATICA EM
MOCAMBIQUE

Di Rafael da Conceicao

“Plus que par la consultation de manuels de Droit
Constitutionnel, c’est dans la pratique, difficiteais
positive, d'une action collective que se constiauit
démocratie, sachant que I'Afrique, de par son egnée
pré et post-coloniale, en posséde les moyens egtdgns
ce contexte, la seule identité qui vaille est cadlecitoyen
libre”. Meillassoux, 1996

Introducao

A problematica que vai ser desenvolvida nesta cacagéo tem a ver mais com
a questdo geral da democraticidade dos sistemiiep®hfricanos contemporanéos
vista essencialmente como um processo complexatelerelagcdes: entre as esferas
meramente politicas, o dominio econémico, as ‘¢@es culturais’e as condicdes
politicas locai$ Partimos das nossas constatacdes no terrenomesno-nos das
nossas primeiras reflexdes para discutir a eficaciantes a ineficacia das
experiéncias de “desenvolvimento” que até aqurdivecurso no Pais, principalmente
nas ultimas quatro décadas, tentando compreerqubgred da participacdo democratica

1 A presente comunicacdo retoma as ideias prireiEium texto escrito em 2000 para
0 Cruzeiro do Sul e ampliado em resultado de umasaptacdo seguida de discusséo
realizada no ambito de um seminario de DEA intitafAnalise Politica de Africa Negra e
dos Paises do Sulorganizado conjuntamente pelo Grupo de Invagfg “Democracia,
Identidades, Representacdes” e pelo grupo soltitulg8es e Governo, do Centro de Estudos
da Africa Negra de Bordéus (Franca). A apresentdgidema foi feita em Novembro de 2000.
O autor agradece a Universidade Montesquieu-Borxdd® o servico de Cooperacao
Francesa em Maputo, o CEAN na pessoa do investigdiithel Cahen, e finalmente os
docentes e estudantes do ja referido DEA pelas doatribuicdes na abordagem deste tema.
O autor também agradece o Cruzeiro do Sul, orggdizenocambicana no ambito da qual se
realizou todo trabalho empirico, de observaca@aha de dados numa fase preliminar.

2 Referimo-nos essencialmente as tradicdes deezatinistorica, provenientes de uma
pratica colectiva de gestdo das questbes publicge@oeao caracter etnocéntrico das visdes
dominantes sobre a Africa e mais concretamenterasaé modernas de derrapagem cultural
que desembocam fatalmente em racismos manipuladnipulaveis pelas elites politicas,
pois, conforme recorda C. Meillassoux, “I'ethnicesmui peut conduire a de(s) [...] extrémes
se construit idéologiquement. Il atteint un sediique lorsqu’il est assumé comme un mode
d’identification contradistinctif”. (Meillassoux,.C1996.).

® O titulo exacto da comunicagdo ao seminario dAANCEera uma interrogacéo
formulada da seguinte maneira: “A democracia setade® Participacdo e tomada de decisdes
longe da cidade, o caso do Norte de Mogcambique”.
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no processo de desenvolvimento ao nivel local, @@mo a dimensdo humana desse

mMesmo processo.

Isto leva-nos a iniciarmos esta abordagem colocandprimeiro lugar um
conjunto de interrogacdes aparentemente bastanpdes:

- A que se deve o actual estado da sociedade nhagzama, caracterizado por aquilo
gue alguns intelectuais apelidam de mal-desenvelvime que muitos outros
chamam de ndo-desenvolvimento ou auséncia de dedg@mento?

- Que relagao existe entre uma determinada coéoegs; desenvolvimento e a
participacdo democratica em Africa?

- Como conceber uma resposta colectiva mais cteenarais eficaz e mais favoravel
aos objectivos da solidariedade social num context@ue se assiste ao
desenvolvimento de cada vez mais importantes divege natureza politica,
conflitos sociais e numa situacdo onde se verifioa progressao galopante das
marginalidades sociais?

Como resultado de um conjunto de experiéncias @itinas que afectam todas
as categorias sociais nos seus comportamentosi@idmo, centralismo democratico
de inspiracéo estaliniana, liberalismo econdmicoiecaremos por defender a ideia
de que a principaloencd que afecta hoje a sociedade mocambicana resideana s
fraca capacidade de intervencao nas esferas mastantes de decisao politica. De
certa maneira, este estado de vulnerabilidadersattpie resulta da grande
enfermidade que é o sub-desenvolvimento, ndo peuiiceber o desenvolvimento
da democracia como uma das condi¢fes fundamemtaisisténcia, e isto ndo apenas
por analogia com as endemias mais visiveis mas penspectiva de analise de
natureza psico-social que parte do pressuposticded® que o desajuste entre as
tradi¢cOes locais e as exigéncias ditas de “modaga@’ implicadas nos modelos
hegemonicos de democracia liberal colocam Mocganebigsto como uma
comunidade de interesses, isto &, enquantoarpo social unificadgd (apesar das
suas multiplas identidades)- numa situacao de graadilidade, com poucas
possibilidades de poder intervir nas grandes desisObre 0 seu presente e 0s seus
destinos futuros. Touraine fala de crise de hisitaides e n0s pensamos que esta
conclusao se aplica bem ao caso mogambicano. Goto,efs desajustes entre
desejos, 0s anseios e as expectativas alimentada#e pelo menos 4 décadas pelas
ideologiasdesenvolvimentistas as realidades dos processos que acabam por criar
novas marginalidades sociais tém incidéncias disaobs comportamentos individuais
e de grupo, bem como nas concepcdes de vida deegpante da populacéo,
mormente aqueles que sofrem mais directamentediaséw social. Esta situacao
explica também as estratégias de sobrevivéncia@meadoptadas pelas categorias
sociais mais pobres da populacdo mocambicana gaawum estado de extrema
precaridade.

Este texto trata, em ultima insténcia, do ambisotéal em que se manifestam as
diferentes patologias que afectam a sociedadewntnde: o mau desenvolvimento, o

* As doencas sdo fendmenos “aparentemente” ohjsctie simultaneamente

subjectivos. Nos desenvolvimentos seguintes prop@wsopassar do corpo individual para o
corpo colectivo, do individuo para a sociedade.

> Segundo Foucault, “(...) numa sociedade como ssanda francesa do pods

modernizacdo, entenda-se] mas apesar de tudo elguguaociedade, relacbes de poder
multiplas caracterizam, constituem o corpo sb¢kducault, 1997:23).
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crescimento sem desenvolvimento, a dependéncaesiguilibrios regionais como
resultado dessa dependéncia extrema ao investiramtmw, etc. E termina com a
proposta de um maior respeito pelas tradicoes deticas africanas. Essas tradicdes
sao consubstanciadas nas formas mistas, divedafiaacomplexas de conceber o
exercicio do Poder.

O potencial de violéncia acumulada numa sociedade per visto como sendo
uma das consequéncias deste processo, caractep@madegacdes identitarias e
sobretudo por um acumular de frustragfes. A asiti¢do de tensdo politica vivida
em Mocambique, sobretudo depois dos acontecimeetddontepuez, do assassinato
do jornalista Carlos Carddse face aos mdltiplos fendmenos classificados de
“criminalidade”, partindo das formas mais simmesnais complexas, ou fenbmenos
de “desvio”, revelam um estado critico da “Saudss celacbes de tensdo permanente
entre globalizacdo e exclusédo, com o seu corrotiieioléncias quotidianas. O
discurso da (e sobre a) fatalidade da globalizeg@ojocacdo abusiva a necessidade
de uma “modernidade” burocratica imposta do extéransformam-se, deste modo,
no principal modo de escamotear um facto fundarhesgt-se, mais uma vez na
historia da Antropologia, perante os limites dadoigiio do conhecimento sobre a
patologia do social'. E certo que estar ou nio estar “doente” depesdencialmente,
e neste contexto particular, daquilo que seriaidersdo “normal” como estado de
funcionamento de uma sociedade. Ma®anca do socia que nos referimos é de
natureza historica no sentido em que ela resultaldedes hegemonicas e
dissimétricas, alicer¢cadas durante os ultimos eéalt Colonialismo e Imperialismo,
segundo uma ideologia dominante nos circulos icligdés europeus que considerava
gue a Sociedade se constitui como um corpo socaidp o homem da natureza (a
imagem do “selvagem” do pensamento juridico doleé\ulll e do pensamento
antropolégico dos séculos XIX e XX) se transformmate@mem de trocas, ou sejari
corpo social que é ao mesmo tempo, um corpo eceod(Rioucault, 1997:173).
Relativamente a Europa ocidental Foucault aluderismente a duas patologias do
Ocidente: o fascismo e o estalinismo (Foucault7)19 certo que estas duas formas
de provocar o desenvolvimento serviram de modehi¢os regimes africanos.
Porém, também é verdade que no caso destes, uofactisr veio influenciar
profundamente as sociedades africanas: a experi@actolonialismo como método
de gestado da modernizacdo e do desenvolviment@eton Do ponto de vista social,
esta espécie de “doenca do poder”, ou “febre” fregeando ainda Foucault, € em
grande medida produto dos interesses imediatoégears das principais poténciais -
mundiais ou regionais- através do estabelecimantmeos mecanismos de
dependéncia, (estes por definicdo muitas vezes¥yge concorrem para uma cada
vez maior marginalizacdo das categoriais sociais pabres dos paises africanos e
estabelecendo, da sorte, os limites dos process@sssem cena. Estes limites séo,
naturalmente, os que sao impostos pelas complessddel funcionamento das
sociedades contemporaneas. Entretanto, no qguadsaaveis de compreensao destes
fendbmenos, podemos afirmar que a principal razém gsta situacédo, parece residir no
facto de estarmos a reduzir drasticamente os mstitos de analise do social,

® Sobre a situacdo politica de Mogambique nosdidai ano 2000, ver M. Cahen ,

“l'instabilité comme gouvernanace?...

" Forca é de constatar que a construcdo do conéetmrsobre o social se faz na base
de experiéncias individuais e no senso comum.
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refugiando-nos em técnicas, abordagens, métodoscepcdes fortemente tributarias
dos imperativos puramente econémicos e de caraugiato. E interessante notar
que, quando instituicbes como o Banco Mundial, d FEM ainda o PNUD, falam da
“doenca da Africa” em termos de fracasso totalgsb ou insucesso da economia,
esta andlise € sustentada por cifras e por “indresdsOcio-econOmicos tais como taxa
de crescimento da populacdo, mortalidade, rendorgstt capita, taxa de
escolarizacao e estado nutricional” (Ntchoji NkRi,1996). As analises sobre a “salude
da economia” de Mogcambique consistem em um diaigodstifemizado destas
manifestacdes sociais e politicas de desregulaedocontudo se dar o devido
destaque para 0s processos sociais que vao desemhbo¢ioléncia "banalizada”
porque considerada, umas vezes de natureza cimlitas vezes regular e até mesmo
endémica. Dai a pouca importancia que se da a@ssritanto modernos como 0s
considerados de “tradicionais”- de “purificacdo’sduales, verdadeiros fendmenos
colectivos de catarse social fortemente impregnddasmbolismos hibridificados,
onde as técnicas de teatralizacdo jogam um papekiante, fundando desse modo
uma relacdo complexa entre o Individuo, a sociedameseus males.

Os paradigmas do desenvolvimento e suas principaigacoes.

Os principais termos da andlise e debate sobreesdivolvimento” remetem-
Nnos para uma revisdo mais critica das contribuitgi@gcas sobre a problematica do
desenvolvimento em Africa: principais paradigmasdelos tedricos e concepcdes
dominantes.

Neste artigo as no¢des de desenvolvimento e dema@parecerem
dissociadas, porque crermos que historicamentexiate uma relacdo directa entre
desenvolvimento e democracia. Existem os modetaiglde democracia e as pratica
ou as tentativas de realizar as utopias desenvehtistas baseadas nos principios e
objectivos de maior justica social e liberdadevidlial. Existe, sim, uma diferenca
substancial entre o desenvolvimento em geral easimplicacdes no contexto da
pratica democratica. Mas embora instancias difeseté vida social, elas sdo duas
faces de um mesmo processo global de producéddad@es sociais e economicas
novas, fundadas no liberalismo e mais particulatenea nocéo de Sujeito. Assim, €
este jogo de poderes, dominacdes e controles @t®que caracterizam 0S processos
de desenvolvimento em Africa.

Se partimos do pressuposto de que

qualquer sociedade se auto-reproduz em funcdo delasoculturais -modelo de
conhecimento, modelo de acumulagédo e modelo é&fiswséao ligados a um
estado da producéo e mais precisamente a um mivesubricidade, quer dizer da
capacidade de producéo da sociedade por ela fiesma

entao teremos necessariamente de concluir quecegs® democratico é
fundamentalmente um processo enddgeno. Estariamnasto, diante de uma
contradicao entre a teoria social dominante eeatidades observaveis na maior parte
dos paises africanos onde o conflito entre asriigtades préoprias e a excessiva
dependéncia relativamente ao Ocidente ndo perrcb@stituicdo de sistemas
democréticos viaveis de todos os pontos de vista.

® Touraine, 1973, prefacio & segunda edicdo, 1993:1
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Como é por demais sabido, o modelo de democragiasto ao Pais tem por
pressuposta necessidade de criacdo de novos mecanismos asfatrertas de
participacdo politica em consonancia com modelesequ grande medida pouco ou
nada tém a ver com as tradi¢cbes locais, particelar@aquelas que apresentam
potencialidades de desenvolvimento dos mecanismgpaurticipacdo democratica.

E de recordar aqui que as grandes teorias de d#sgnento tiveram um
impacto nefasto em muitos paises e em particulahfeica de um modo geral. Em
Mocambique também o modelo da “modernisacéo”’-tepureaassenta sobre o
pressuposto do crescimento econémico- foi dominaomgeanos 1950-80A seguir a
esta teoria surgem as tentativas de impor um madais “produtivista” nos anos
1960-1970 mais direccionado para a producao famiiassa-se depois, na década
seguinte, para os modelos do “desenvolvimento liatkxj e a teoria da necessidade de
assegurar a satisfacdo das necessidades elemeotanescondicdo para o
desenvolvimento. As teorias néo-liberais iriam surgm mais vigor nos anos 1980-
1990, no caso mogcambicano, com o Programa de Raajeisto Estrutural, do Banco
Mundial, sobretudo a partir de 198 Estas teorias, que ainda vigoram até hoje, -
mesmo se somos obrigados s reconhecer o factegertemente elas evoluiram no
sentido de tentar integrar um pouco mais a dimesséial do desenvolvimento (pelo
menos de forma mais explicita)-, continuam a pFgidr o aspectmdutiva, isto é
autométicodeste processo. Os resultados de todas estastpareaMocambique sdo
fundamentalmente os seguintes: uma cada vez mependéncia dos pequenos
produtores relativamente as grandes empresasjéa geande capital); niveis muito
baixos de poupanca da populagdo camponesa; o éxa@doue ganha novos ritmos e
contornos cada vez mais complexos. Uma das exg®ssdiais dos efeitos destas
politicas liberais € actualmente o aumento daag#us, tensdes e dos niveis da
criminalidadé”.

® Sobre a teoria da modernizacdo muito se tem esérirém importa destacar aqui o
ponto de vista de Ake, segundo o qual esta tepaaits an original state of backwardness and
underdevelopment” e que ela “assumes that proggads to be spatially diffused, and uses an
evolutionary scheme that regards the ideal chaistits of the West as the end of social
evolution. According to this scheme, the developnodrthe backwards parts of the world is
implicitly a matter of becoming Western” (Ake, dta por G. Martin, “Reflexions on
Democracy and development in Africa: The Intellettlegacy of Claude Ake”). O outro
aspecto a referir € que neste processo os africanjas especificidade histérica e cultural é
ignorada neste processo, acabam por perder a afiloga naa suas capacidades de
intervengao no processo de transformagéo da soadaem: 103-104).

10 Sobre as mais recentes reestruturacdes econdmeras Mocambique

(colonial/capitalista, socialista e capitalistao#i®eral consubstanciada no PRE) ver o artigo
publicado na revista Agora “40 anos, 3 politica&jdra n°5, Novembro de 2000).

' Segundo o relatério do Ano 1, do Cruzeiro do ®&,1999, mais de 70% da
populagcdo mocambicana vive no limiar da pobreza;neédia € necessario caminhar 46
quilémetros para encontrar um meédico e 66 parasgcala; 35% da populagdo ndo tem acesso
a agua potéavel; apenas 40% dos adultos sabe lscrever; S0 24% das mulheres estéo
escolarizadas. Ora as familias rurais represent@®# #8a populacdo activa mas a sua
contrbuicdo ao PIB é de apenas 30% . Mas concosléan@hém que muitas vezes a imagem
da pobreza que € veiculada nos estudos sobre amiegoréo corresponde com a realidade
das diferentes estratégias dissimuladas ou oaldta®brevivéncia. Porém, no que concerne a
criminalidade um recente estudo publicado na raviBgora apresenta indicadores
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A questédo da participacdo democratica constitig,nassos dias, uma
preocupacéao de sectores cada vez mais largos i@gdade mogcambicana. Democracia
sem participacéo popular, € convenhamos, tendmeita © modelo ocidental, um
paradoxo do funcionamento das instituicdes pofitiéas accdes participatorias ao
nivel da base deverao ser consideradas como seuitoeiro nivel para uma efectiva
descentralizagdo dos processos que conduzam aegtivefdesenvolvimento
econdmico e social e ao refor¢co da democracia.

O conceito de democracia invoca diferentes con@ygéalidades e percepcgoes.
Mas ele é, fundamentalmente, um regime de liberdatieigualdade entre os
cidaddos. Porém temos de admitir o caracter raladnte abstracto destas duas
nocoes (liberdade e igualdade). Jean Baechleragfise se a democracia € um
regime politico, uma forma de organizacao socialestado de espirito, um conjunto
de comportamentos ou “tudo isto e mais outras sois#s?” (Baechler, 1994).

Com efeito, existe uma dimenséo ideoldgica (o ideatocratico) e diferentes
prismas de analise da questdo da democracia. kstoei@porta encontrar formas de
situar o problema da democracia mais proximo adtadapoliticas e praticas sociais e
objectivar cada vez mais esta problematica. Detoutra forma: existe a definicao
ideal da democracia e as praticas ou tentativasaligar a justica social.

O entendimento geral sobre a democracia consistiafaentalmente na ideia de
que as sociedades, de um modo geral, séo sisteraae @limentam de relagdes entre
diferentes polos de poder e de autoridade, entikiphos sectores, actores e sistemas
politicos, tendo por palco o processo de constrdedustoricidades e de
estabelecimento de regimes politiéasaveis, onde a participacio e a contestagdo
constituem, inevitavelmente, os principais pilatassida social (Touraine 1973;
Baechler, 1994).

As sociedades humanas sédo, fundamentalmente, astisraccao historica, isto
é, de participagdo do Sujeito/Actor historico nosmbates pelas configuragcbes de
relacbes mais equilibradas. Neste sentido, a demiacé uma constante producao
colectiva. Ela diz respeito ao modo de funcionamelatsociedade no seu todo: suas
formas de organizacao politica, orientacdes e nimo@s de decisdo em contextos
especificos de mudanca (Touraine, 1973) e na lesergensos. Os sistemas
democraticos sdo por isso, antes de mais, um @raduima mistura de varias
historicidades. Mas estas produ¢fes dependemrailm@nte, do estado em que se
encontra a Sociedade. Determinadas épocas sadav@idveis do que outras para que
essas historicidades se manifestem num contexdefdecao colectiva de destinos.

assustadores da evolucdo da criminalidade em Magamkem cada 10 pessoas, cinco foram
assaltadas em Maputo no ano 2000.

12 Regra geral considera-se uma tipologia que api@s&8nregimes autocraticos
(fundados na ideia de grande poderio), hierocraitjaatoridade) e democraticos (fundados na
ideia de direc¢do), com as necessdrias varianegmes aristocraticos, oligarquicos,
plutocraticos, despdéticos, tirnicos, autoritariadgeocraticos). Os regimes democraticos,
segundo Baechler “tém por principio fundador aadi#®, o que tem por consequéncia que
todas as relagbes de poder, todas em geral e #HEg®lem particular, estdo enraizadas
nagueles que obedecem. Eles fazem-no porque eleslaca que € evidentemente seu
interesse obedecer a pessoas competentes para atingeservar-se algumas chances de
atingir os fins que eles se atribuem como seresithagai (Baechler, 1994: 56).
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Esta definicdo deve vir da propria Sociedade ouurndade, embora ela seja
influenciada por relagdes de forga circunstan@afsortanto, cruzada com elementos
que resultam da relacéo entre o exdégeno e o endogGensideramos que no contexto
africano, curtos e raros foram os momentos hisiér&an que as condi¢des do ponto
de vista social e politico se apresentaram maigigias para que as principais
patologias sejam tratadas com recurso a novosigarasl e a perspectivas de
diagndstico mais inovadoras, mais humanas e massificadas.

O modelo democrético actualmente em voga no muaodi@istal —e ndo so-
resulta de um processo historico particular: o @60 social, politico e econdémico
“europeu” ou se assim se preferir, do “Norte”, ¢gse por resultador@invencaada
democracia antiga, ou seja das suas formas tradiside participacéo na vida
publica. Na sua base encontramos as varias revadugtipo liberal que tiveram
lugar sucessivamente na Europa. Podemos concklia @@emocracia de tipo ocidental
resulta de acc¢des colectivas com vista a alteraldmos sistemas de gestdo e de
dominagéo social. O estado actual da democratérainuito a ver com a questédo da
reformulacdo da relacdo fundamental entrsmdividuose o Estado. Esta relacéo é
fundada no principio da Liberdade. Convém aquindarogque relativamente a estes
dois aspectos tém-se confrontado, permanententmisenodelos de analise: por um
lado, o Estado é concebido como meio unificad@atéedade; isto é, ao “enquadrar a
organizacao social no sistema politico e no canapeistoricidade” (Touraine, 1973:
224) ele participa na criagcdo de um espaco nacionaeja, a alargar as fronteiras
dessa mesma historicidade. E o Estado-todo-podesojnsistema de administragéo
se estende a todos os sectores da organizac¢ib EoziBstado-total ou totalitario que
conduz a deshistorizacao da sociedade, que séomaasassim em um simples
instrumento do Estado, tornando, deste modo, iBis&as mudancas sociais. Mas por
outro lado, em outros contextos e para certos ageakiais, o Estado é também
considerado um recurso, um instrumento de gest@&ordétos e também agente de
mudanca. E a imagem do Estado intermediario otraré conflitos de interesses
diferentes, mais préximo, portanto, da imagem dadgsliberal.

Na andlise da democraticidade dos sistema sociaigmes politicos tem-se em
conta a relacao entre o Estado, enquanto actatabeiparte do sistema politico
e a Sociedade civil, esta ultima entendida comat@tamte do sistema politico e
formada por sectores da sociedade que se consgtmeaictores e que ndo sao
controlados por um principio de integracédo (Towal®73: 182).

Relativamente a questao da participacdo democidiigs abordagens tém sido
desenvolvidas e enriquecidas até aos nossos d@anAira abordagem considera a
democracia sobre o angulo da Politica (ou sejasééexcia de um regime politico que
permite a accdo de competicdo entre varios pajtiBasa esta tendéncia, a
democracia seria, antes de mais, um sistema pol#tenas, que embora permitindo a
existéncia de varios partidos em concorrénciaakizegdo de eleicdes periodicas
(Makinda, 1996%, n&o atingiria plenamente a totalidade das estpragjravitam a

13 “There is no clinical or scientific definition diberal democracy, but some of the
main features are free competition among partiesiogic elections, and respect for the
fundamental freedoms of thought, expression andnatsiy”( Samuel M. Makinda, 1996, pp.
555-573).
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volta do fendbmeno politico aqui entendido rigorosata como sendomoder

politico. A questdo da democracia esta assim intimamesteiasla & problematica do
Poder. A segunda abordagem considera a democadc@@isma da sociologia do
Politico e insiste principalmente nos aspectos nedévantes no respeitante a
producao historica das sociedades com um enfoqeedas de accdes e relacdes
politicas numa determinada sociedade (referimoagag fundamentalmente, a teoria
da accao). A participacdo democratica, neste ctmtéxconsiderada uma condicao
basica para o exercicio da democracia, com o ententb de que esta funda-se
essencialmente no principio de que o contextaturtsbinal, ou seja, 0 modo de
organizacdo da sociedade, deve permitir o exerd&ioma democracia directa e que
esta forma de democracia se opde a tendéncia derdoacao de centros de decisao.

Como acabamos de ver, a nogéo de democracia ppssigso, dois sentidos: a
democracia de contetdo e a democracia de proceti;m@ouraine, 1973). A
democracia de procedimentos é constitutiva dorsateolitico em geral e trata com
certa prioridade aqueles aspectos que estédo netatie com o funcionamento
institucional, ou seja, com a realidade das forimstitucionais de exercicio da
democracia. A democracia de procedimentos é muitzes também referida como
sendo a democracia formal. Esta formalizagdo dteddo democratico constitui, a
nosso ver a tendéncia dominante nos nossos digeakio que a democracia de
contetdo é a componente da democracia que temamaiscom “a lei ndo escrita da
democracia” (Baechler, 1994: 67) e que deixa mar®@inda o caracter contratual da
relacédo entre os actores colectivos e individuaipmcesso de decisao e gestao da
colectividade.

Em Africa, a participagdo democratica passa peliisanda relacéo entre o
Estado e a “Sociedade Civil”. No seu liv@itizen and SubjecMahmood Mamdani
refere-se ao impasse tedrico entre o que ele charfraodernistas” e os que ele
considera de comunitaristao(Mmunitarian$, e sugere que uma das formas de
ultrapassa-lo € chegar a uma sintese que transasrtiles posicdes, comecando por
problematizar cada uma das posicoes, pois, airgimde este autor, as discussoes
sobre Africa giram actualmente em volta de doisgtige posi¢des, fundamentalmente:
0s modernistas e os tradicionalistas (Mamdani, 1¥a questao revela-se
importante, na medida em que, para Touraine, “tba@pdemocracia € antes de mais
uma combinacdo de um apelo a modernidade e agselvipovo”, e tem por fim
combater “leis arcaicas e a hegemonia das classeimantes” (Touraine, 1973: 206).
O enfoque sobre a “sociedade civil” como garantdataocracia, parte de uma
constatacdo da natureza e desempenho do Estad@rieenedsobretudo do caracter
autocratico dos Estados Africanos pds-independelmigste-se, bastante, nuns casos
sobre a “fraqueza” dos Estados, noutros sobre asugpresenca e a sua distancia em
relacdo a sociedade civil (Mamdani, 1996), mas sempm plano analégico com as
condicbes de emergéncia e desenvolvimento do Ebtadoés e do capitalismo na
Europa. Para Mamdani esta categoria (sociedadg &€itambém um produto historico
do processo de diferenciacdo de poder e da didisdiabalho na economia e que
conduziu a autonomizagéo da esfera que viria argave sociedade civil. Assim
sendo, é de considerar dois momentos distintosmistituicdo da sociedade civil que
determinardo duas concepcdes diferentes: as de ptarexemplo (com a ténica
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sobre as condi¢des do mercado e o papel da buayeeside Gramséipara quem a
diferenciacdo da sociedade civil é tripla: enttestado, a economia e a sociedade

O que se disse sobre a sociedade civil poderiacereoemesmo tipo de
desenvolvimento, com base no mesmo modelo te@tndAfrica, apesar da
diversidade de historias, instituicoes e opcoetipolideologicas, os Estados
Africanos s&o no geral “construcées do exteriogr(@y, 1986%. Mas ao mesmo
tempo, e esta constatacdo pertence ao mesmo epimadoxalmente, essa
“exterioridade do Estado é, sem davida nenhuma,dasaazdes fundamentais da sua
incapacidade, mas precisamente por essa razdotatedém, sem duavida nenhuma, a
mais segura protec¢ao para a sociedade rural’gy,avp. cit.:1986). Um outro
problema a salientar é o das fronteiras coloniagstgm sido colocado com insisténcia
como sendo um dos factores que explicariam a regtyreuco estavel dos Estados
africanos, pois historicamente, a maioria dos Estatuais ndo se fundou em
fronteiras culturais, colocando-os deste modo &agma dupla ameaca: a que vem “de
baixo” (fendmenos de ‘nacionalismo étnico’, trilsalio, tendéncias ao federalismo,
divisionismo...) e a que se exerce “de cima” (dastuicoes financeiras
internacionais, em particular aquelas que estae dig@ctamente implicadas nos
movimentos de capitais internaciondis)

Relativamente ao desenvolvimento, a constatacatafoaental é que quanto
mais “desenvolvimento” tentam fazer os EstadoscAffos, menos esses Estados
respectivos se posicionam em situacéo de se ddgeny@u-Konu, E., 1986), alusdo
directa a processos regressivos no que respeitaseamvolvimento de um modo geral.
Na sua homenagem ao intelectual nigeriano C. Ak&)&Btin retoma os principais
pontos da sua andlise sobre a crise em Africa seas propostas de um novo
paradigma para os intelectuais africanos refleotse}®. Para Ake, o
desenvolvimento n&o se pode confundir com crestorsonémico e, em Africa
particularmente, o desenvolvimento deve ser fatogpréprios povos africanos
(Martin:106) e nao pelos chamados “burocratas nmizidores”.

4 Com os prolongamentos em Karl Polanyi, Talcotts®as e mais recentemente

Jurgen Habermas.

> Ver a andlise que é feita por Mamdani na intréduda sua obra, “Citizen and
Subject”... Ver também as andlises ffeitas a dsta por Ralph A. Austen, Frederick Cooper e
Jean Copans, publicadas no n°73 de Politique d\fié; de Marco de 1999.

16 Introdugé@o ao n° 103 deahiers d’Etudes Africaines, Etat, dévelopmentoeietés
paysannesl986.

7 Certos autores defendem a ideia da inconsistélosidEstados Africanos e concluem
que os Estados-Nacdo em Africa sdo ao mesmo teegidlade e ficcdo ... E também a
posicdo de E. Terray.

8Os principais pontos defendidos por Ake no seimdl livro “Democracy and

development in Africa (Brookings Institution, 199630 os seguintes: a) a politica como
principal obstaculo para o desenvolvimento em Afrio) a marginalizacdo de Africa pelas
elites africanas e a comunidade internacional; opeessidade de um novo paradigma do
desenvolvimento em Africa. A situagio de criseAdrita é explicada nos seguintes termos:
“The two main features of the colonial state iniédr absolutism and arbitrariness, were
carried over into the post-colonial state, in wherh African elite hand-picked by the former
colonizers was busily engaged in seizing and migiimiz political power, and in preserving
state power from the challenge of any sociallyhnedally or regional-based opposition”.
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As tendéncias actuais vao mais no sentido de extgifEstados Africanos por
implicacdo imediata, um reordenamento dos seusrgsiastitucionais de modo a que
as comunidades possam intervir com maior protaganisa tomada de decisGes sobre
as estratégias a adoptar e os objectivos a afinbambém importa realcar aqui a
necessidade de criacdo de espacos alternativastitBgacao democratica, a medida
que o Estado, la onde ele exista realmente, sgewaitindo das suas func¢des
tradicionais em relacdo com a solucéo dos probldrasisos e vitais e num contexto
de “privatizacdo do Estad@’ Sobre tudo isto confrontam-se duas teses. Pdadim)
autores como B. Hibou defendem que “ndo estamesistia a destruicdo do Estado,
ao seu questionamento e a sua perda de legitimalddesoberania, mas a continuagéo
da sua formacao ou da sua reconfiguracdo num dordexmultiplicacéo de
constrangimentos e também de oportunidades inferras *'. Isto significa que os
estados adaptam-se a novos contextos. A outrarteilad® a que considera que no
contexto da luta pela imposi¢éo de regras libesgigirandes poténcias decidiram que
o enfraquecimento dos Estados era uma condicaatiampe para a expansao dos seus
mercados.

Mas de um modo geral, as multiplas analises sabEstados Africanos
consideram que, se estes se encontram hoje aindastado de subdesenvolvidos,
iISSo € uma consequéncia, dentre outros factoresjadmtegracdo na economia-
mundo e da dependéncia em relagéo a ela. O desangoto politico nos paises
Africanos é visto como sendo a consolidacdo decid@aes politicas, sempre na base
do modelo do Estado “moderno”. Porém, como nos tari&dard, a transferéncia de
um modelo cultural — neste caso o Estado moden@m-se faz necessariamente
reproduzindo esse modelo, se 0 contexto em queeeaiapde é diferente (J. F.

Medard, 19875. Entre o modelo do Estado clientelfé®o Estado neo-patrimonial,

194In general terms, democracy can be seen as afiggvernment firmly rooted in the
belief that people in any society should be frealdétermine their own political, economic,
social and cultural systems. But the form thatakes can vary according to the particular
circumstances of any society” (S. Makinda, 1996.)55

% No caso mogambicano sio sintomas deste fenémenmivdgizacdo do Estado a
situacdo nas Alfandegas, a existéncia de numeerspgesas de seguranca privadas, a recente
atribuicdo ao sector privado da gestdo dos sisteteaabastecimento de agua, etc., mas,
sobretudo, e de um modo geral, pela utilizacdoadizPes publicas no Estado para antes de
mais enriquecer. As outras praticas e que sado gasta estratégia de privatizacdo do Estado
sdo 0s crimes protagonizados pelos servidores tim&em posicdes de chefia. Segundo a
informag&o da Procuradoria da Republica (ano 2081i@xada ao informe a Assembleia da
Republica, os principais ilicitos em que incorresrdirigentes sédo, por ordem de importancia,
o furto, homicidios e desvio de fundos (Mediaf603/2001, “criminalidade por classes”).

21 Hibou, B., introdugdo a “La ‘décharge’. nouvelterventionnisme”,Politique

Africainen® 73, 1999.

2 Medard considera que as “underdeveloped societiesnot be considered uniquely
determined by outside factors acting in a mechani@y/” (Un underdeveloped State in
tropical Africa: political ...)

% 0 modelo do Estado clientelista funda-se na relaigsigual entre governantes e
governados.
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os Estados Africanos sao, regra geral, analisaddsm®nos de niveis de nepotismo,
corrupcao e tribalisntt

A proposta de analise que nos € aqui feita levapuaanto, a reconhecer que 0s
Estados Africanos sdo uma combinacgdo de variogré;tenddgenos e exdgenos,
onde se imbricam, a tradicdo Africana e os modelp®stos, mormente no que diz
respeito ao Estado como forma privilegiada de gavergestdo. O sistema de
parentesco e as relacdes de género séo o queesequiderar de factores
estruturantes, na medida em que eles se situaxoat@nivel de funcionamento do
Estado, sendo a identidade étnica o nivel interanedjue permite compreender como
se faz o relacionamento entre os governantes evesrtados.

Apesar de tudo isto teremos de considerar o factpue existem algumas
experiéncias interessantes de formas de partiopd@@ocratica, nesta tentativa de os
Africanos reinventarem a sua democracia, sintesxjgeriéncias endogenas e
exdgenas, mas onde 0s elementos das tradicOemnaiiestejam mais visiveis ainda,
apesar de estarmos num contexto de globalizac&tstiévsos por parte das instituicdes
e dos paises com economias mais fortes tentatevampér os modelos do ocidente.

Os Estados africanos, no seu funcionamento con@@&bouma combinacao
imperfeita de factores enddgenos e exdgenos, dmkgontraditérias e de principios
implicitos e opostos de auto-identidade, onde séunam, no tempo, a tradicao
africana e os modelos impostos. O desenvolvimeanrttm{politico como econémico- €
sempre visto pelas elites africanas como sendoaepso de consolidacao das
capacidades politicas na base de um Unico modé&staalo moderno. Ora, esta
simples transferéncia de um modelo cultural fazesugiecer todo o potencial que a
Africa possui em termos de tradicbes democréficas

E em Mogambique , que balanco se pode fazer ddeedeademocracia?

Nesta comunicacao iremos, de forma mais interregald que afirmativa,
cingir-nos ao problema da pratica democratica disota em locais tao distintos como
0 meio urbano, peri-urbano e rural.

Os diferentes autores que realizaram investigat@gsovincia de Nampula, por
exemplo, nas perspectivas histérica e antropoldgaiatem na auséncia de uma
tradicdo de poder centralizado. Para eles, exsste sim, uma tradicdo de participacéo
popular na tomada de decisbes de maior releveginalas instituicdes linhageiras e
no ambito da Chefatura. Como € que estas tradggpedem articular com as novas
exigéncias do desenvolvimento econdmico e faceraehcias de globalizagdo do
modelo democratico de inspiracéo ocidental? E elagdio existe entre tradicdo de
organizacédo centralizada e formas de organizagdal sopolitica baseadas no
principio de complementaridade e reciprocidadesdimthagens?

A hipotese aqui retida e que serve de referénceamganalise que fazemos aqui
sobre o funcionamento das instituicdes de natyseliica ao nivel dos distritos e
localidade é a de que o Estado ndo deve substéas instituicdes locais mas sim

2 0O que leva J. F. Medard a afirmar que “Kinshigl dnibalism’ (ethnicity) are

prevalent in Africa” (op. cit. p.: 172) recorrendo Geertz que se refere aos sentimentos
primordiais para dar substancia ao problema tebaAfrica.

% Mostramos num anterior texto que depois das enmt§ncias, os estados africanos
preocuparam-se mais com a unidade nacional, coasidie-a como uma premissa para o
desenvolvimento rapido, do que com a democraciad€lgdo, A. R., 1995:84-85).
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assumir uma postura que permita a promoc¢ao, nalasicomunidades, de acc¢des
concretas que alarguem cada vez mais as possilafidie participacdo das populacoes
nas tomadas de decisdo, mas sempre no ambitostigi¢hes existentes, sejam elas
consideradas “tradicionais” (uma forma de adjectigaque é ainda assunto de
discusséo) ou as que sdo comummente considedadasodernas”.

A democracia participativa em Mogcambique toma entaca assumpcéo de que
a descentralizacéo via a desconcentracao e aipacio na tomada de decisdes é um
direito democrético basico. Isto significa que Hipgacdo desenvolve-se plenamente
num contexto em que outros processos tém lugaitsin@amente, no sentido de
permitir uma maior responsabilizacao directa daufagdo, e neste caso particular, das
comunidades rurais que constituem a maioria dalpo@o (a people-centered
democracy.

A lei 3/94 marca o inicio do processo de descenagdo e democratisacdo em
Mocambique.

A criacao das primeiras autarquias em 1998, inglieaisamente que a
descentralizacdo politica e econémica, com visissagurar uma maior participacao
da comunidade na gestéo dos recursos naturaigetesx@no pressuposto o direito e o
dever de participacao de todas aa comunidadesogegso de desenvolvimento e de
reducao da pobreza.

O problema da lei 2/97, de 18 de Fevereiro € quérmlta a municipalisacéo as
cidades e a algumas vilas sedes dos postos adwatiniss. E aqui reside o principal. E
uma forma de defender a ideia de que as formas midalernas de democracia s6 sao
compativeis em meios urbanos, isto € em sectoresda®rados modernos da
sociedade. E por essa raz&o entio que no vocabpdditico actual se fala mais em
elites do que em cidadaos muito simplesmente...

As andlises da descentralizacido em Africa mostraitaswvezes que este
processo constitui uma estratégia politica dassetib poder para deterem mais poder
ainda, ao nao se desresponsabilizarem de uma enp®parte — a mais importante
talvez- desse mesmo poder.

No6s defendemos a ideia que o exercicio da demacaacnivel local deve ser
feito pelas instituigdes locais e, necessariameot®a, 0 envolvimento do poder
tradicional. Do ponto de vista historico, sabemas gsse mesmo poder foi
incorporado num dado momento na administracdo @dloras ndo na administracao
de Mocambique independente. Porqué?

As politicas de descentralizagéo em Africa devarerteconta a necessidade de
estabelecimento de mecanismos de exercicio da dacweao nivel local, por
exemplo garantindo a participagcéo das populactegnaades decisdes sobre o
desenvolvimento e através da promocéo da Sociendtle

Existem algumas iniciativas locais interessantsando este objectivo. Em
mocambique, uma das ilustracdes deste esforcossxpariéncias em curso em
algumas localidades dos distritos de Angoche e Maawailo que se chama os CDLs
(comités de desenvolvimento local). Nestes doisittis foram observados 8 Comités
e no essencial constituem formas para dar solugsiprablemas mais importantes que

% Assim, a democracia em Africa deveria, segunde, Adaracterizar-se por um

efectivo poder de decisdo das comunidades, atdaédescentralizacdo para as fomacgdes
locais, com énfase em direitos politicos, sociasadmicos, uma democracia que acentue os
direitos colectivos e a incorporacao (Martin:107).
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afectam a comunidade, como por exemplo a educagjde, a recolha e tratamento
de lixo a manutencgao de estradas e vias de congdioicReconhecemos que este
assunto merece ainda uma analise mais criticagdada em que neste processo estao
envolvidas organiza¢gdes ndo-governamentais, o oeanstitue o objecto principal
desta comunicacéo.

A democracia participativa (e isto pode parecempleonasmo!) desenvolve-se, a
Nosso ver, quando se tem em conta o principio skegoimual a descentralisacdo e a
participacéo popular na tomada de decisdes permiteanmaior responsabilizacao
das popula¢des sobre os seus destinos, em parasuyt@pulacdes rurais. No caso
mocgambicano este processo esta no inicio. A aatjéiol e as relacdes entre os niveis
central, regional e local, bem como a cooperacére es diferentes parceiros sociais —
a democracia participativa- indicam o nivel deddia desta relacdo. As praticas
democraticas ao nivel local —mais concretamenteera rural- pressupdem, antes de
mais, um novo quadro institucional, mais adequaest@ objectivo e de modo a que
as populacdes possam participar realmente nas &snoieddecisao.

Relativamente a descentralizacdo discute-se tamalguestdo da “privatizacéo
do Estado”. Este risco derivatizacidg que em Mogambique se realiza em moldes
muito particulares, tem mais a ver com as politieasliberais e pensamos que isso é
efectivamente um risco para alguns simbolismos@ué partilhados pelos actores
sociais, como por exemplo, as no¢des de solidateeslacial, partilha, justica social,
servico publico, etc.

Mostramos que em Mogambique as primeiras eleigixesd s6 se realizaram de
momento em meio urbano ou urbanizado, limitandoraagarticipacao das
populacdes rurais ao exercicio das formas modelmdemocracia, excluindo-as
mesmo. Por esta razdo deve esta constatacdo ehogarpensar em alternativas fora
do modelo ja conhecido e tendo em consideracdasjobefaturas, na pessoa do
Régulo, constituem um sistema de organizacao segalitica eficaz na maior parte
dos casdd. Neste contexto, o que importa ndo é tanto tavadd Estado, mas
articular esta organizagdao com a organizacao dentra

A descentralizacéo politica e econdmica faz-se @megtos especificos, mas em
gualquer deles ela é um processo, com fases, prable algumas conquistas sociais
com efeitos moderados. Em Mocambique, tal como @ftosoutros paises africanos,
0S processos de reforma da administracao localetenos directos sobre a
participacdo das comunidades sdo em geral limifag@sabados ou se encontram
numa situagéo de impasse (Jacob, J., 1998). A maamopulacdo mogcambicana
vive em zonas rurais, pelo que o actual processmuticizacao deve ser visto como
insuficiente e de caracter inicial pois ele setéfacem um numero limitado de lugares
(apenas 33 municipios foram criados em 33 cidadéasy’. Torna-se, por isso,
necessario, encontrar outros espacos de particigEcpopulacdo na tomada de

2" Achille Mbembe fala de governo indirecto privagioe ele caracteriza como sendo
“os novos dispositivos duma dominacdo cujas fornas qualidades intrinsecas e as
finalidades diferem fundamentalmente daquilo que fod dado a ver, até entdo, os regimes
africanos poés-coloniais” (1999:103).

28 Eficaz, neste contexto, ndo significa completamésgnto de problemas, conflitos de
interesses, tensdes, etc:

2 Mas mesmo nestes locais, o nivel de participaitiou-se nos 15% do potencial
eleitorado em grande medida devido ao boicote adema oposicao politica.
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decis@es. Por isso, para o caso de Nampula, ségeogriacado dos conselhos locais,
como uma forma de consolidar as bases para umaveadnais crescente participacéo
das comunidades ao nivel local. Os conselhos Iseaiam, deste modo, um espaco de
discusséo mais alargada, com base nas represiglatdts e legitimidades ja
existentes. Neles participariam os membros maiganfes da Comunidade.

O decreto 15/2000 introduz e formaliza a nocabidiees comunitariasE
necessario recordar que até aos anos mais recermtelsate sobre a questao da
autoridade tradicionatlestacava a figura dd&réguld. A nova designacgao, mais do
gue um simples neologismo representa uma tentdiabranger para além daqueles,
outros lideres no seio das comunidades (por exempleecretarios dos grupos
dinamizadores). Esta situacéo presta-se a umaankdicontexto politico,
caracterizado por tentativas de manipulacdo doslIBggarte dos dois principais
partidos — a Frelimo (no poder) e a Renamo (naig@gsPorém, € necessario ter em
conta as diferentes experéncias sociais e poligigasdo se considera a existéncia e o
poder do Régulo. Isto porque nas zonas ruraisgipaimente, o Estado tem uma
presenca fraca, as estruturas administrativasdoanl mal ou sdo mesmo
inexistentes. Por outro lado, forca € de constatanergéncia de novos actores sociais
e a multiplicacao de organiza¢Ges que trabalhamasb local sem nenhuma relacao
com o Estado.

As populacdes rurais distinguem, por um lado, galos e por outro lado os
restantes agentes/representantes/oficiais do E€fsoconsideram todas as
instituicbes modernas (isto €, de criacdo maisitegeomo € o caso das forcas
politicas, Ongs e os representantes do Estado senuw parte do grupo
“socialemente construido” dos “Akunyfd’representantes dos secotres modenos da
sociedade. E aqui reside a ambiguidade que cawacterelagédo entre as comunidades
rurais e 0s governantes no sentido mais lato daoter

Os limites do modelo democratico de inspiracao ‘temtal”

E como ultimo ponto a abordar, pensamos que € amerreferir, mesmo se de
forma suscinta os principais limites do modelo deratico tanto apregoado, se nédo for
garantida uma efectiva participacao directa, sempegpossivel, ao nivel local, na
tomada de decisfes, por parte da comunidade efnogeda cidaddo em particular.

Pierre Bitou', um sociélogo francés, chama a nossa atencamgdiraites dos
sistemas democraticos europeus, partindo do exetapgfwanca. Para este autor,
existe actualmente uma conjugacao de factores@gierp causa a democracia
francesa actualmente. E refere-se particularmeldtgi@a que preside a criacdo das
instituicbes (que, segundo ele, acabou por tomaitirocéfalas), impondo, deste

% 0O primeiro significado deste termo era Senhor BoarHoje ele é utilizado para
operar esta distincdo entre instituicbes de poden assento local, da comunidade e as
restantes, consideradas como “externas” a Comumidanbm as quais ela se relaciona. Sobre
este assunto ver Zacarias lvala.

31 pesquisador no INRA (Instituto Nacional de Pesmuigronémica), publicou, entre
outros trabalhos: Les hommes d’'Uriage, La Décoeved Découverte, 1988; L equivoque
écologique, La Découverte (em colaboragdo com phaidéry e Yves Dupont, 1991; La
facture: le trainde vie de I'Etat et de ses élushirA Michel, 1993; Le ras-le-bol des
administrés, Calman-Lévy (em colaboracdo com Ddlarue).
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modo, uma democracia representativa cujos mecasidmdelegacao funcionaram
tdo bem que se perdeu o sentido do compromisse m@imdantes e mandatarios a tal
ponto que a actual tendéncia é a de ndo representaais hada sendo um desvio do
sufragio universal; enfim, o risco de uma demoergcie, sob os efeitos de um
capitalismo triunfante, ou que parece triunfar, Eges representantes publicos e
privados se tornaram, uma vez mais, “mais hojeusoomtem, afairistas perigosos que
perderam todo o sentido de interesse geral, ndmonaundial ** e que poderdo
acabar por se impo6r a escala mundial. Segundo mmastor, estariamos errados se
pensassemos que a democracia

esse melhor dos mundos possiveis que se afirmpaut®d mais de dois séculos
como modelo, seja eterno. Porque ela s6 poderanaersk a tensdo entre a
I6gica do capitalismo e do interesse geral, a sgfarentre 0s governantes e 0s
governados, o divércio entre o real e o ideal dinme se mantiverem nos limites
do aceitavel, do toleravel (Bitoun P., 1995: 60-61)

Esta saturacdo do modelo surge quando os equdi&dim rompidos, quando os
mecanismos de delegacéo se suplantam a formastgppgao directa na tomada de
decisbes e quando 0s aspectos institucionaisgjauesm substancia a democracia de
procedimentos -se impdem a participagéo directaoiasinidades na tomada das
principais decisdes com implicacdes politicas,asce economicas a médio e longo
prazos. A importancia da democracia participatasade no facto de ela constituir uma
forma de permitir um maior grau de responsabiliaatsicomunidade e dos cidadaos e
de garantir a emergéncia de instituicbes mais deatioas (participativas) que se
encarregariam da gestao dos interesses dos varnoanps (autoridades locais eleitas,
organizagdes comunitarias, diferentes grupos @edssey. Isto permitiria também
uma gestdo mais descentralizada dos projectosseéavt@vimento e uma maior
autonomia e responsabilidade das forcas mais adaaociedade civil.

A democracia africana deve saber e sobretudo pedér-se cada vez mais das
cores garridas que caracterizam o continente africas cores da identidade africana.
O continente deve saber também reinventar a sygaigmemocracia com base nas
suas singularidades e através da consciéncia ddisidaia e Cultura. Mas a
democracia participativa de que atestam as expiEde desenvolvimento local em
Africa ndo pode ser entendida apenas como uma fdenweEstado transferir a sua
responsabilidade total pelo desenvolvimento as lpgpas locais, mas sim uma
estratégia de reforgar a sustentabilidade do desemento democratico local e de
garantir que a condicao de sujeitos historicosaatas e activos das comunidades,
sobretudo as rurais, venha a ser respeitada, pagsee ampliada. Desta forma ter-se-
ia tentado alargar o conceito de cidadania.

% p. Bitoun, Voyage au pays de la démocracie moribonde: et s @lus ne
représentaient plus qu’eux mémeAin Michel, Paris, 1995.

¥ poverty Reduction, Participation and local Goveroanthe role of the UNCDF,
UNCDF Policy,series, vol. 1, 1995, August.
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‘LA NOSTRA AFRICA”

LINGUAGGI, METAFORE E PRECONCETTI SULLO SVILUPPO E
L’AIUTO UMANITARIO IN MOZAMBICO

Di Monica Vidili

Premessa

Un articolo come questo, cosi paradossalmente pabeno nel contesto in cui
si situa, cioe in un libro che si propone di ripoeti risultati di una ricerca in
Mozambico, finanziata dai fondi per la Cooperazjaran vuole essere un discorso
contro tali interventi, ma vuole semmai costitwire voce critica e piu consapevole
degli effetti della Cooperazione e dell’Aiuto Umtamio. Non vuole neppure essere
un’accusa contro alcune delle Organizzazioni quizienate, ma semmai ambisce ad
essere un espediente per discutere gli aspetiil@tine soventemente dati per scontati
di tale fenomeno, ma tuttavia cruciali per le dingme culturali e sociali che innescano
in Mozambico, come altrove. Il mio, vorrebbe esserenvito a mettere in discussione
le nostre ipotesi, a controllare i nostri precoti@ete nostre espressioni linguistiche,
ma soprattutto a dare ascolto ai “destinatari"aslliluppo, cosi come I'antropologia
per lo sviluppo sta cercando di fare da diversi anmai.

Ho incrociato famiglie numerose che continuanorecegire e a fare altri figli.
Anche le donne che hanno piu di 35 anni continwhavere figli perché alcuni
sono morti 0 sono stati persi durante la guerreadsa della loro esperienza di
calamita e morte, le famiglie e le comunita creddindover mettere al mondo piu
bambini possibile. Avere molti bambini & anche sitoldi ricchezza e di vigore
fisico per mogli e mariti. Al contrario, il risulta € che la maggioranza delle
famiglie soffre la piu dura poverta e gravi makatthnche le madri che vengono
alla cIiniIgl:a di pianificazione familiare fanno ltesso a causa gdreconcetti
infondatr.

" Il materiale empirico che fa riferimento al Mozant contenuto in questo articolo &
tratto dalla mia tesi di Master in Antropologia #de presso la SOAS (School of Oriental and
African Studies) dell’'Universitd di Londra, intimth ‘Decontructing Knowledge of
Mozambique: Children’s Representation on the Irgé&rsettembre 2000.

1 "I have come across many women with large famili&® continue to conceive and
make more children. Others too are aged over 35cantinuing to have children because
some had died or lost during the war. With thepexience of calamity and death, families and
communities believe in having as many children assjple. Having many children is also
seen as a symbol of the wealth and strength ofdmasband wives. On the contrary, the
outcome is that the majority of families sufferedipoverty and gross ill health. Even the
mothers who come to family planning clinics do sdthwunfounded assumptions”.
(www.unv.org/unvnews/65n66/66mozam.htr8baricato il 17 Giugno 2000 (il corsivo e mio).
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Questa qui citata € una parte della relazionetaaté Aisha F. F. Mtwana,
Breaking the Vicious Circleper I'attivita di divulgazione stampa via Intetne
dell’Organizzazione dei Volontari delle Nazioni tiilLa Mtwana probabilmente ha
prestato servizio per conto delle Nazioni Uniteimcentro di pianificazione familiare
in Mozambico. Ho scelto questa citazione solo p&inhgualche modo esemplare e
affinché potesse essere una base di partenza peiflessione sulle dinamiche della
Cooperazione allo Sviluppo e al’lEmergenza in Mokamm. Ho voluto affrontare i
temi di quegli aspetti non detti e spesso incongalpdella Cooperazione, nella
speranza di mettere in evidenza azioni, pensegpesso fraintendimenti - che
avvengono nella pur lodevole volonta di “aiutareaditi”.

Metodologia

Il metodo usato in questa indagine é quello deit@ologia, nella sua nuova
forma di sguardo critico sui processi economicrelazioni sociali, i rapporti politici,
le attivita simbolico-religiose, le idee e i valoelle varie societa su base comparativa.
Nell'ultimo scorcio di secolo, infatti, 'antropoda ha cercato di adattare “le
consolidate pratiche etnografiche a oggetti diistpii complessi” (Marcus, 1995: 95)
rispetto al passato, quando prevalentemente sucewdno studi su singole
popolazioni o di determinati rituali, cerimonieenbmeni sociali di interesse.
L’etnografia, dunque, si & allontanata dalla sadiionale postazione “mono-situata”,
per dirigersi verso una posizione di “multi-sitiadiell'osservazione e della
partecipazione, che supera alcune vecchie dicotoamee locale/globale, mondo della
vita/sistema. Questo metodo, infatti, “sviluppa strategia di ricerca che accetta
concetti macro-teoretici e narrazioni sul sistenmndo, pur non affidandosi
esclusivamente ad essi per inquadrare i suoi aggeit 96).

Il mio lavoro, percio, parte da singole prospetevsituazioni locali legate al
Mozambico allo scopo di esaminare la circolaziongghificati, oggetti, identita
nell’ampio intervallo spazio-temporale dello Svihape dell’ Aiuto Umanitario in
senso piu generale. L’osservazione del modo itecagenzie governative e non-
governative pensano lo Sviluppo e 'Aiuto Umanipamiello specifico caso del
Mozambico mi ha permesso, dunque, di riflettergpsogetto implicito che muove le
azioni degli apparati statali e sovra-governatt/ua livello piu globale: vale a dire
“quel mix di generosita, corruzione e subordinagiche ha caratterizzato le politiche
nei confronti del Sud” (Sachs, 1998.5), le quahim@avuto e continuano ad avere
effetti non di poco conto su scala mondiale se idensimo gli ingenti capitali umani e
finanziari spostati da un continente all’altro.

Comunemente, infatti, si pensa la relazione trarfmatori e destinatari in
termini di donatari e ricettori di un bene (Abral®98:3). Al contrario, € evidente che
la relazione fra le due parti € molto piu sfumatieeisamente non cosi unidirezionale.
Anche I'Occidente ottiene profitti dall'allargamentommerciale verso nuove aree di
profitto quali I'’Africa e I’Asia, ma soprattutto psrta un certo numero di esperti
(ingegneri, agronomi, medici, economisti, antrogdlali cui il mercato occidentale e
abbastanza saturo. Ma l'aspetto piu rilevantettlidonsiste nel fatto che la relazione
che si instaura all'interno dello Sviluppo non mgkcemente uno scambio di beni
(sementi, tecnologi&now-how pratiche mediche, sistemi abitativi, infrastrogiy ma
al contrario & prima di tutto uno scambio comurineatli idee e valori.
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Preconcetti

Se ci focalizziamo per un momento sul ragionameetta operatrice volontaria
Mtwana delle Nazioni Unite citata precedentemetitesndiamo conto che esso
costituisce la punta dell’iceberg di discorsi mgita diffusi: gli africani sarebbero
poveri perché ci sono troppe bocche da sfamaseolintento di “rompere il circolo
vizioso” della poverta consisterebbe quindi neléocere le donne africane a liberarsi
dei loro preconcetti errati ed applicare la pia@fiione familiare. Ho messo
particolare enfasi sulla parola “preconcetto” naaso. La Mtwana e consapevole del
fatto che le donne con le quali ha a che fare hamadoro “esperienza”: della vita,
della mortalita infantile, delle incombenti disgieae soprattutto del loro ambiente
socio-culturale. Ciononostante, la volontaria sdrdeitto di delegittimare questa
esperienza in quanto — a suo modo di vedere -daggtreconcetti infondati.
Sembrerebbe quasi, dal discorso della Mtwana,ederine africane siano vittime di
retaggi culturali errati, mentre lei, nel suo rudieesperta della pianificazione
familiare, conosca chiaramente la verita e siagpdivpreconcetti.

In una societd moderna, una buona pianificaziom#lifae ha come risultato una
famiglia felice e in salute. Una famiglia felicél ®ndamento di un futuro
migliore per I'individuo e per la comunita in geaks. (...) | bambini cresciuti in
una famiglia instabile tendono ad avere difficolédlo sviluppo e in altri campi e
il loro futuro & in generale squallido. E’ un fattomostrato che una famiglia
ristretta gode di migliore salute, cosi come di giagbenessere socio-
economico. Una famiglia ristretta beneficia maggiente delle risorse familiari
di una famiglia allargata

Probabilmente esprimo delle opinioni personali,imal dubbio che una frase
come quella citata sopra riporti delle inferenzargameno discutibili dicendo che a)
una famiglia nucleare € solitamente piu ricca gailnte di una famiglia numerosa; b)
che la famiglia nucleare ¢ piu felice e sana; €) idbambini poveri saranno degli adulti
in difficolta e non hanno futuro. Penso che sisspmle mettere in discussione queste
considerazioni una per una semplicemente rappatard un contesto (ad esempio
rurale, dove la famiglia nucleare veramente muofarde; o piu semplicemente
culturale dove non avere figli o averne uno sobo@siderata una disgrazia). Tuttavia,
forse il modo piu ovvio di decostruire queste cdashzioni consiste nel dimostrare
che esse non hanno fondamento. Come si fa a stalmlinesso di causa-effetto tra
ricchezza e felicita, tra passato difficile e fatgquallido? Evidentemente, anche la
signora Mtwana, nonostante il suo ruolo di espéajna sua visione o “esperienza”
della vita, legata al suo contesto, al suo mondioii@le, e, ritenendola assolutamente
valida, intende applicarla ad altre persof@ntero percio di ricostruire quale visione

2 "In a modern society, good family planning resifis healthy and happy family. A
happy family is the foundation of a better futuoe the individual and for the community in
general. (...) Children brought up in an unstableifiatend to have developmental and other
difficulties and their future is generally bleakid an established fact that a smaller family has
better health, as well as socio-economic well-beisgsmaller family benefits more from
family resources than a larger family.

® Le riflessioni filosofiche sui processi della ceoenza hanno dimostrato che non &
possibile non avere preconcetti, secondo la tetli@ircolo ermeneutico (Vidili, 1999:27).
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del mondo ha guidato i suoi pensieri e le sue danazioni, andando a formare quello
che chiamero un substrato di preconcetti.

Primo preconcetto: popolazione e poverta

Durante gli anni Settanta era diventato un luogowae il considerare gestibile
la quantita della popolazione attraverso il cotdrdelle nascite. Anche alcuni apparati
governativi come I'OMS o altri organismi nazionalinternazionali, hanno usato varie
strategie per affrontare il crescente problemasdetapopolamento. La maggior parte
di questi programmi aveva come obiettivo le dormeegcando di aumentare in loro la
consapevolezza dei benefici di una famiglia risiredi una maggiore distanza fra le
gravidanze, e intorno ai vantaggi derivanti dalbuk anticoncezionali (Helman,
2001:231).

Gli studi antropologici condotti fin dagli anni€juanta dimostrarono che i
contraccettivi, anche quando venivano accettati,partavano all’effetto desiderato di
diminuzione della popolazione finché le tradiziomedrcezioni della fertilita,
fortemente radicate, non fossero mutate. Un talemento implicava una
trasformazione nel significato e nell’esperienzaersa e del desiderio, nel significato
culturale dell’'essere donna, nei comportamentiovérsorpo femminile e nel contesto
nel quale ha luogo l'agire privato” (Duden, 19987). In breve, una trasformazione
della cultura locale.

Nonostante le buone intenzioni, la pianificazioailiare non ha avuto successo
nel diminuire la crescita della popolazione moraliéh molte parti del modo,
l'idea di limitare la fertilita di qualcuno o é séarespinta in blocco oppure
accettata solo con riluttanza. E' dunque importgnémdere atto del fatto che la
domanda di pianificazione familiar®né universale, e non é accettata da molte
culture (Helman, 2001:231).

Nella maggior parte dei casi le ragioni di taleutid sono da ricercare nel valore
dato ai figli. In molte culture, avere un figlicseégno visibile di uno stato adulto, e di
virilitd per il padre. In quelle comunita in cuifame, la poverta, l'incertezza e I'alto
tasso di mortalita infantile sono fenomeni comienfertilita ricopre un elevato valore
sociale. Avere molti figli € una delle poche sotrgiper assicurarsi un futuro,
specialmente in quei luoghi dove lo stato socialelgole e privo di risorse per
assistere i cittadini. La famigli allargata, in gteecaso, puo garantire ai suoi membri,
una forma di societa in miniatura, prendendosi degli anziani e dei malati (ivi:231-
232).

Poverta e fame

Secondariamente, la poverta. “Non c’é dubbio cinelijenza, o la poverta
imposta, feriscano, degradino e portino la gengedisperazione. Certo, pochi altri
concetti dello sviluppo trovano riscontro in unalt& cosi manifesta: e tuttavia la
poverta € anche un mito, un costrutto e una ine&ezdi una specifica forma di
civiltd” (Rahnema, 1998: 185). Ci possono esser peveri e tante percezioni della
poverta quanti sono gli esseri umani, I'incrediviégieta dei casi che autorizzano una
persona a definirsi povera nelle varie culturefiiia:

la lista potrebbe comprendere non solo il deb&@&almato, 'ammalato, il senza
casa, il senzaterra, lo storpio e il mendicante; $olo il matto, il prigioniero, lo
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schiavo, il profugo, I'esiliato, il venditore diratla e il soldato; non solo I'asceta e
il santo, ma anche tutti i perdenti della Terralusi il miliardario dopo il crollo
della Borsa, il dirigente licenziato e I'artistaechon trova nessuno a cui vendere
le sue opere (ibid.).

Tuttavia, un comune denominatore per la maggicepielle modalita attraverso
le quali viene percepita la poverta rimane I'ideantancanza” o “deficienza”

(ivi:188). Qualora per mancanza intendessimo apcivazione delle cose necessarie
alla vita, “potrebbero sorgere alcune domande:casa € necessario a chi? E chi ha i
titoli per definire tutto questo?” (ibid.). Oltrdlamaterialita e alla percezione del
povero della propria condizione, € importante aapaome gli altri vedano i poveri.
“La percezione che i poveri hanno circa la propiféicile situazione e inevitabilmente
influenzata dalla visione che gli altri hanno didoRaramente le due posizioni
coincidono. (...). Si guarda i poveri in generale sentimenti che spaziano
dall'imbarazzo al disprezzo sino ad arrivare atdenza” (ivi:191). Su un altro piano,
allorquando il pauperismo viene percepito comeapsa di anormale, il rimedio alla
poverta e sentito come un bisogno morale e magedl@lparte del piu ricco; al
contrario, nelle societa tradizionali e preindwiyrisi tratta di una condizione umana
difficile ma naturale, se non un fatto della viteeaon si poteva evitare e al quale non
era possibile rimediare (ibid.).

Se guardiamo alla pratica dello Sviluppo e delldilmanitario, scopriamo che
esistono delle persone addette alla “valutaziomeidegni”. Nel caso della poverta e
della carestia, il discorso si fa ancora piu irgeamte. | “rilevatori” della poverta
effettivamentevedonodla poverta e la carestia. Ma, quanto di quellovddono é
influenzato dalla loro personale percezione, dadigettative di trovare una condizione
precaria (diversamente non sarebbero stati conjattalla stagione in cui vanno, dalla
loro personale preparazione professionale, infadkdoro cultura? Questi sono i
pericoli del cosiddetto “turismo del disastro” didalterazioni della percezione che
€esso comporta, come descritto estensivamente dalégha (cfr.De Waal, 1989). Cio
spiega come, in comunita diverse tra loro e inquirliversi, le stesse materialita
vengano percepite in maniera diversa, sia da caloecsi considerano poveri sia dalla
societa nel suo insieme. Per fare un esempio Hé&lenaeg-Hodge riporta come fosse
ben arduo riscontrare I'idea di poverta nel Ladajtgndo lei visitd quelle zone per la
prima volta, nel 1975. «Oggi — scrive — e entraftar garte della lingua». Visitando un
lontano villaggio, Helena chiese ad un giovanekaddove si situassero le abitazioni
piu povere. Il ragazzo nego che ve ne fossero. &t piu tardi, Helena vide lo stesso
ladakhi parlare con un turista americano al quiaiedeva aiuto a causa della loro
estrema poverta (Rahnema, 1998: 192).

Ma cio di cui parliamo in questa sede, € sicuramantfenomeno piu ampio
della percezione soggettiva della poverta. Semipregesso nell’agenda del Fondo
Monetario Internazionale € al primo posto la dinzione dellgpoverta globale
Ebbene, “la poverta globale & un costrutto modernompletamente nuovo” (ivi:193),
nel senso che parte da presupposti — ancora utea-vobndizionati culturalmente e
storicamente. Questi presupposti sono essenziatnienbnomicizzazione della vita e
I'integrazione forzata delle societa tradizionadlliconomia mondiale. Infatti, la
Banca Mondiale, in uno dei suoi primi rapporti,utava la poverta in relazione al
Prodotto Interno Lordo di ciascuna Nazione e pastaikche qualsiasi Paese con un
reddito pro-capite inferiore a 100 dollari statensi fosse per definizione povera e
sottosviluppata. Tutto cio accadeva per la prinigavael 1948 e continua a valere
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ancora oggi (ibid.). E’ facile immaginare come rgraetri per valutare la poverta
possano avere sul piano locale molte oscillaziowadabilita (in base al costo della
vita e ai bisogni).

Cio che vorrei mettere in evidenza € pero qualtins,avale a dire come la
constatazione di una “poverta globale” abbia dbfatiscitato tutta una serie di
interventi (politiche di assistenza, investimeimyjo di esperti e di tecnologia) che
hanno radicalmente modificato il modo di rappreaenta poverta. | programmi di
sviluppo hanno creato bisogni che prima non esaste\e hanno, pero allo stesso
tempo, completamente smantellato gli assetti sgidaasava I'economia tradizionale.
Il problema & che “questi bisogni non corrispondarguelli delle persone” (ivi:200)
ma semmai alle esigenze della macro-economia, esgorcosi le popolazioni del
Terzo Mondo alla disintegrazione degli spazi tremhali e ad una situazione di
impotenza sempre piu totale (ibid.). Dunque, doger geparato i “bisogni” del povero
dal povero stesso in quanto essere umano viverd#ied, lo si e ridotto unicamente
ad un ingrediente inadeguato alla crescita ecore(iiad.). Le popolazioni indigene,
proprio in quanto legate a fattori economici tréahali, costituirebbero un ostacolo
alla crescita economica in senso capitalisticoofmrché spesso esse vengono
percepite come una “barriera” allo sviluppo” (Crelarrison, 1999:132-154).

Secondo preconcetto: il materialismo

Se riflettiamo su quest’ultimo preconcetto con sitée € facile ammettere che
pernoi le condizioni materiali sono il primo indice diressere, che devono essere
gestite con la massima razionalita e oculate®&x chiarire questo concetto possiamo
ancora una volta utilizzare a mo’ di esempio itdiso della Mtwana, la volontaria
ONU citata all'inizio, la quale afferma che necessaente una famiglia agiata gode
di maggiore benessere psico-fisico che solo pestquaotivo tutti dovrebbero
perseguire tale fine. Una tale considerazione deawmio parere, dalla concezione
dell’'uomo comenomo oeconomicysale a dire un essere unicamente rivolto alla
massimizzazione del proprio benessere attraversidblo razionale di costi/benefici.
In realta, sappiamo benissimo che nella praticke deklte intervengono altri fattori di
giudizio quali idee e valori (Bourdieu, 1977; 198392). In questo particolare caso,
poi, con massimizzazione del proprio benessergemde riduttivamente benessere
economico.

Purtroppo, gli assunti materialitico-economici ratibito dello Sviluppo sono
tutt’altro che isolati. Essi risiedono in un prosesli universalizzazione delle
motivazioni umane, che da per scontato che indiyfdmiglie allargate e comunita
prendano delle decisioni razionali in base al ntoeconomico (cfr. Crewe-Harrison,
1999:36). Secondo il credo utilitarista contempergr'obiettivo piu desiderabile per
la condizione umana € il raggiungimento della peois@ materiale per il maggior
numero possibile delle persone (Berthoud, 1998).10D2 qui si origina un processo di
mercificazione, che va a trasformare ogni ambittadata sociale in tutto il mondo.
“E’ qui che vediamo che lo sviluppo, come politeceaome pratica, rappresenti un
tentativo di innestare nuove modalita di pensieto &ione coerenti con le regole del
mercato” (ivi: 103).

A dimostrazione di quanto detto, Elisabeth Harrigporta che il Dipartimento
della Pesca della FAO (Food and Agricolture Orgatiin) delle Nazioni Unite a
partire dal 1986 finanzio dei progetti di aquaca@toell'Africa Australe in seguito allo
straordinario successo ottenuto in Zimbabwe.
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In che misura il contadino usufruira dell’allevart@iittico dipendera da quanto
egli ne beneficera. Deve soppesare i costi e iftemelle varie opzioni nell'uso
delle risorse (...). Sulla base di queste valutazipotra decidere se allevare |l
pesce combinandolo con una o piu coltivazioni, eppootra decidere se non
allevare affatto il pesce (ALCOM, 1993a)

Stando allo studio condotto in due villaggi in ZaaBall’antropologa, i
pianificatori intendevano per “beneficio” un rigteconcetto di guadaghvi:37).

Per disgrazia o per fortuna, il profitto non é femmovente delle azioni umane. I
motivo per cui tanto spesso si pone I'accento slate economiche nei progetti di
cooperazione non trova riscontro nella realta dti, fma semmai nei preconcetti della
teoria economica neo-classica dei pianificatoiid()o Nel concetto di “standard di
vita”, tanto enfatizzato dallo Sviluppo, secondpalradigma occidentale e moderno,
rientra un ristretto numero di fattori quali bisegiscarsita, lavoro, produzione,
reddito, consumo (Latouche, 1998: 314). Questaizeone ha eliminato in un solo
colpo la molteplicita di altri possibili valori si@di. Insomma, si e ridottocio che e
bené ad un ristretto concetto di “quantita” (ibid.).

Al contrario, sappiamo che I'obiettivo di una “buowita” puo manifestarsi in
una vasta gamma di forme che spazia dall’eroisrhguiriero all'ascetismo, dal
godimento epicureo allo sforzo estetico (ibid.)l bantesto della qualita della vita
delle popolazioni interessate dai progetti di Syila o di Aiuto Umanitario esistono
altre priorita da soppesare con cautela. Certangenéeo che I'aspetto economico e
una priorita per noi, il che dice molto della nastultura ma assai poco delle culture
altre. A questo proposito Marshal Sahlins ha dieli@“money is to the west what
kinship is to the reSt

Sul piano strettamente economico, poi, Polanyiotanme che si & spesso
mercificato la terra e il lavoro, ragion per cwe forme di organizzazione economica
non legate al capitalismo, ma fondate ad esemjli@ iciprocita o la redistribuzione,
sono state sempre piu marginalizzate o interdegtattivita di sussistenza sono state
svalorizzate e distrutte. L'atteggiamento strumientei confronti della natura e della
persona ha assunto caratteri di normalita, e daeciderivano forme di sfruttamento
senza precedenti sia della natura che delle per¢baeobar, 1998: 145). E’ evidente,
dunque, quanto le nostre “raffinate” analisi sslperienza degli Altri siano in verita
ingenue e presuntuose, ma soprattutto quanto teanmanificazione allo “Sviluppo”
sulla pelle degli altri non sia sempre cosi posgitteme ci piace pensare.

Terzo preconcetto: il primitivismo/tradizionalismdeqgli Africani

* Citato in Crewe-HarrisonVhose Development? An Ethnography of Zet] Books,
London, NY, 1999.

® || progetto prevedeva che i contadini, spinti dalbssibilita di incrementare i guadagni
attraverso la vendita del pesce, avrebbero attivato produzione intensiva dell’allevamento
ittico. In questo modo non solo avrebbero miglioréd loro alimentazione, ma avrebbero
anche aumentato il loro reddito familiare. In raaltprogetto non fu preso troppo sul serio dai
contadini, nel senso che I'allevamento ittico dastper loro una forma economica secondaria
rispetto all’agricoltura.

® |l denaro & per noi cio che per gli altri & lagugela.
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Spero di essere riuscita a dimostrare come diediedla semplici espressioni si
nascondano spesso dei preconcetti di cui tuttsiamno portatori a causa della nostra
cultura. Come si € visto, il materialismo e un@uaésti. Ma ne esistono degli altri. Il
primo e il piu evidente fra tutti & I'assunto evzilnista. L'operatrice ONU Mtwana,
ad esempio, fa una distinzione netta fra societéaafe che non applicano la
pianificazione familiare e “la societa moderna”.diesta distinzione c’e, significa che
esiste anche una contrapposizione netta fra la moae 'arretratezza, ovvero fra la
modernita rappresentata dall’Occid€rgda supposta arretratezza mozambicana.

Mi sembra opportuno notare che I'assunto evoluzstarsia sicuramente il piu
diffuso nell’lambito dello Sviluppo. Parlare di “aypo” significa che c’é qualcuno da
sviluppare: da qualche parte nel mondo c’e unadfagione arretrata” nella scala
evolutiva dello sviluppo dell’'umanita che bisogms6llevare”. Storicamente la
cooperazione allo Sviluppo affonda le sue raditipeeiodo positivista e colonialista,
e, implicitamente, ne porta avanti valori e pre@t¢cfr. Cooper-Packard, 1997; cfr.
Ferguson, 1997; Crewe-Harrison, 1999:25-49). “$yplue effettivamente sinonimo
pit 0 meno di pianificazione sociale e cambiameatmnomico” (Hobart, 1993).
Tuttavia parlare ancora oggi in questi termini détna una certa ingenuita
epistemologica: “definire lo sviluppo come un perbk suscettibile di soluzione, o,
patologicamente, una condizione che richiede una @uo facilmente indurre a
concezioni errate” (ibid.).

| discorsi sullo sviluppo e I'antropologia

Bisogna invece prendere coscienza del fatto ckeiloppo € un concetto nato in
un contesto storico e culturale determinato a rgadi® presupposti precisi. Alcuni di
questi sono tipicamente ottocenteschi: si creddaleiluppo esista veramente, sia
positivo, desiderabile, universale, necessariopsointo e conoscibile, che i beni a
disposizione e i bisogni del’'uomo siano illimitafColajanni, :38). Nonostante il
progresso trovi riscontri in numerose teorie digjuanni - il progresso sarebbe un
processo storico in cui tutte le societa si evotvtaallo stato di omogeneita a quello
di differenziazione (Spencer e Parsons); dallmstatvaggio a quello di civilta (Tylor
e Morgan); dal triabalismo al capitalismo attravdsstadio feudale (Marx)” (Crewe-
Harrison, 1999:27) - anche da un punto di vistaided’evoluzionismo é stato
ampiamente criticato. Gia in quegli anni 'antropgd Franz Boas aveva portato delle
critiche efficaci contro il concetto di “progressdi particolare aveva criticato
I'evoluzionismo per aver usato “scarsa prudenzatin connettendo tra loro
fenomeni distanti nel tempo e nello spazio” (VidilD99a:22). Inrhe Limitation of
Comparative Metho1886) aveva persino accusato gli evoluzionistnukttere a tutti
I costi i fenomeni nella camicia di forza di unari@” (Boas, 1970:132).
L’evoluzionismo, come tutte le grandi narrazionil’denanita, ivi comprese le teorie
universaliste quali il funzionalismo, il diffusiasmo, lo strutturalismo, reprimono
I'Alterita in nome dell’ldentita e quindi, fondam&tmente, falliscono nel rendere
conto di mondi diversi” (Mudimbe, 1988:72; Cfr. @re-Harrison, 1999:28). In breve,
le grandi narrazioni dell’'umanita sono errate i dicono poco dell’'uomo (del

" Mi rendo conto che il termine “Occidente” & unanpéificazione e una riduzione
ormai superata. Nonostante le filippiche contrdittomia Oriente/Occidente di Edward Said
in Orientalism tuttavia ho difficolta nel trovare un termine sgivo. Il suo uso in questo
articolo e ovviamente convenzionale.
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mondo della vita), ma soprattutto appiattiscondilersita in un’unica omogeneita
indiscriminata.

Gli antropologi che si sono occupati dello svilupmdla seconda meta del XX
secolo hanno usato diversi approcci per decostiiwzmncetto di progresso. In primo
luogo hanno osservato come la pianificazione aliloigpo sia spesso un mero
esercizio di razionalita pensata a tavolino (Escot298:141) che non tiene conto di
svariati fattori. Infatti, i discorsi sullo Sviluppspesso super-valorizzano I'aspetto
economico e materialistico dello “star bene”, confendo il “ben/essere con il
ben/avere” (Latouche, 1998: 314). Secondariaméamallsi della razionalita
pianificatrice e risultata essere il sottoprodalitéun’ideologia occidentale”, cioé una
forzata trasformazione dell’Altro in una brutta @gdel Noi, come esemplificato da
Escobar (cfr. Abrams, 1998:3). Chiarird meglio dueése concetti piu avanti.

Linguaggio e prassi

Da quanto detto finora, sembrerebbe che la prdeta Sviluppo e dell’Aiuto
Umanitario siano influenzate dal mondo cultura®ieapparteniamo, siano essi
atteggiamenti, pensieri o preconcetti. Decisamergesi, ma € anche di piu di questo.
Non solo vorrei dimostrare che i preconcetti padegrer il linguaggio influenzano
I'azione, ma anche I'esatto contrario: ossia chieguaggio e la prassi dello Sviluppo
influenzano a loro volta il nostro modo di concepe di pensarlo. Vale la pena di
analizzare questa circolarita fra pensiero, lingiag azione.

A questo punto subentra un apparente rompicapo.e@um il linguaggio creare
una realta istituzionale concreta e tangibile coumello degli apparati nazionali e
sopranazionali che governano lo Sviluppo e I'Aiutmanitario? | filosofi analitici
hanno esaminato attentamente la questione in teteainci, ed effettivamente hanno
saputo darci chiarificazioni illuminanti.

Un uso owvio, ma non meno problematico, del lingiagella costruzione del
linguaggio istituzionale é che spesso possiamaeffedti istituzionali con un
enunciato performativo. Possiamo assumere qualdiseadogli: “Sei assunto”.
Possiamo dichiarare guerra dicendo: “La guerraigialiata”, e cosi via per un
grandissimo numero di casi. Come é possibile?dposta € che spesso nelle
nostre regole costitutive il termine X € esso stessatto linguistico. Cosi
quando dico: “lo dichiaro di lasciare in ereditani@ nipote la mia automobile”,
in un contesto appropriato, io sto di fatto lasdiam eredita la mia automobile a
mio nipote. Dire, in un contesto appropriato: “Leega € dichiarata” significa
appunto dichiarare guerra. (...) Il punto generate@dove il termine X & un atto
linguistico, I'esecuzione dell'atto linguistico enformativa nel senso che esso
crea il fatto istituzionale nominato dal termine($earle, 1998:140-141).

Quando uno di noi fa una “dichiarazione”, lo faoadcopo di “provocare un
cambiamento nel mondo rappresentandolo come sdasssocambiato” (ivi:158).
Mentre con una semplice descrizione noi adattiaaralola-al-mondo, con una
dichiarazione di tipo performativo, come “sei lie@ato”, “vi dichiaro marito e
moglie”, “con questo, la guerra é dichiarata”, adattiamo il mondo-alla-parola
(ibid.). Per di piu, certi atti linguistici perfortivi non solo hanno un effetto
immediato, ma si protraggono nel tempo, scatenatiddattori contigui, quali azioni
e rappresentazioni. Ad esempio, ci viene diffipdmsare all’Africa come ad un

continente potenzialmente ricco, dopo che numeapgiorti televisivi e inchieste
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giornalistiche ce lo hanno mostrato all’estremdadsbpravvivenza; e, probabilmente,
non potremmo ricrederci neanche se la situazi@ssatcambiasse radicalmente.

Ma partiamo dal principio. Si e detto che cio chmge grossi movimenti di
denaro e di esperti dal Nord al Sud del mondoresiadi portare un miglioramento,
un aiuto per quelle popolazioni da noi considegdfigte dalla fame e dalle malattie.
Per noi, tale miglioramento € possibile solo attraw il “progresso” tecnologico e
industriale, ma anche morale (!) e sociale dellgoterioni del Terzo Mondo.

Il linguaggio del progresso

E’ a partire dal Secondo Dopoguerra, che il pragyeko sviluppo si sono
trasformati in un vero mito moderno. Ma come sesea un tale mito? “ll
meccanismo operativo con il quale viene costrlifondamento giustificativo delle
azioni di sviluppo € basato sulla sequeszandali/rimedi (Colajanni, 1988:38).
Fame, malattie, guerra, ingiustizia, morte costtano oggi “i nuovi intollerabili”
(Bourdelais, 2000), da combattere con ogni mezze gwustificano i rimedi, ossia
I'intervento. A livello linguistico si attua sempuma tattica giustificazionista che cerca
sempre il consenso, sempre pit ampio, sempre phatd. Questa tattica é evidente in
tutti i reportso progetti di sviluppo: nel momento di fare unapgmsta e sempre
indispensabile “giustificare” I'intervento e chiare i risultati previsti. Anche quando |l
progetto fallisce, come spesso accade (cfr. Creareigdn, 1999; Hobart, 1993), gli
operatori dello sviluppo continuano a mettere irrade stesse tecniche giustificative.
Ne abbiamo appena visto un esempio: la poverta thathiglie mozambicane
dipenderebbe dalla mancanza di pianificazione fareil

Da qualche parte c’e un gruppo di persone che rmmvoapitali e stabiliscono
le priorita planetarie: ad esempio la riduziondadpbverta, la riduzione della
malnutrizione, della mortalita perinatale, la sé¢afdi questa o quell’altra malattia.
Atto linguistico performativo. Dopo una dichiarazeodel tipo: “Entro I'anno 2000
ridurremo la poverta del 20%” il mondo non e pitstesso. Si muovono i capitali
umani e finanziari. E su un punto tutti ci troviaaiaccordo: bisogna aiutare, aiutare,
aiutare. Chi? E soprattutto come? Questi invece gliraspetti non detti. Qui entrano
in gioco i preconcetti. A questo stadio bisognesebépire che cosa intendiamoi per
“aiuto”.

Preconcetti sul termine “aiuto”

L'immagine positiva dell’aiuto, che cosi saldametwéonizza le nostre menti,
ha una lunga storia e risale al Buon Samaritanor{@&neyer, 1998: 14). || Samaritano
e uno straniero che offre il suo aiuto in manie@ndizionata, a prescindere dalla
persona che ha di fronte, dalla situazione, datd@abilita di riuscita e persino della
sua stessa incolumita. “L’ispiratrice dell’atto Idgltare non é altro che la
misericordig quella «mesta comunione di sentimenti» che ndakceuore, quella pieta
di fronte al bisogno altrui” (ibid.). Sono portaaredere che la maggior parte di noi
ha in mente questimmagine quando fa un’offertavefe di qualunque
Organizzazione o di qualunque causa. Ma chiaramemte questo quello di cui
stiamo parlando. Cio di cui stiamo parlando e tainella sua forma istituzionalizzata
e professionalizzata come quello delle Organizzazio

La studiosa Gronemeyer fa un’analisi storica deketto di aiuto, il quale, da
iniziale slancio samaritano, si e trasformato irti@ente in uno slancio sempre piu
professionalizzato e lucroso.
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Nella pratica, «aiuto» non significa aiutare qualzmei suoi bisogni, quanto
piuttosto assisterlo nel superare una qualche maacéa disgrazia manifesta,
I'urlo straziante del bisognoso non sono quasipnaimotivo di aiuto. Sempre

piu I'aiuto si trasforma nella conseguenza indisadiie e forzosa di un bisogno
d’aiuto diagnosticato dall’esterno. Non €& piu ihkento a far decidere se qualcuno
ha bisogno d’aiuto, ma un qualche standard estdimormalita (ivi:15).

Lo stabilire un bisogno dall’esterno significa aeaneare dei bisogni, I'aiuto si
trasforma in un esercizio di potere per chi doaauto, e il bisogno del destinatario
dell’'aiuto in dipendenza. Nel caso del Mozambictek di Hanlon (1991) é che lo
sbarco delle ONG ha di fatto indebolito la capadgbgoverno di ristabilire lo stato
sociale dopo la disastrosa guerra civile

“Infine, non é piu vero che l'aiuto sia un esemaimmalo e imprevedibile di
generosita, ma si € istituzionalizzato e professli@mato e non € piu né un caso né un
atto, ma una strategia. L’aiuto non puo piu eskm@ato alla sorte. Oggi quest’idea é
impregnata di un’aura di giustificazione” (Groneragyl998: 15). Nella retorica di
tutte queste giustificazioni e interpretazioni phigatrici, di visioni generali auto-
celebrative, passa chiaramente un messaggio uaizeiante quanto fondamentalista:
in ogni angolo della Terra «bisogno d’aiuto» e etsp a tutto il mondo solooi
sappiamoe possiamo aiutare.

Il ruolo degli esperti

Chiaramente, “la relazione fra chi & portatoreviluppo e chi ne e il destinatario
e costruita secondo una relazione di potere/saaddamente in pugno agli
Occidentali, siano essi rappresentati dalle sinyaeioni, dal mercato o dalle
Istituzioni che ne hanno il controllo” (Hobart 199&li aspetti epistemologici e di
potere sono camuffati sotto un linguaggio volutateéecnico, prevalentemente
economico, della tecnologia e del management. E#oecsignificativamente assente,
invece, nelle discussioni pubbliche sullo svilupgd,modo in cui il sapere dei diretti
interessati, | destinatari dello sviluppo, sianessgw ignorati o trattati come un ostacolo
(ibid.), una barriera (Crewe-Harrison, 1999:13215lI'ambito della Cooperazione
allo Sviluppo e degli Aiuti Umanitari il linguagg@ssolve una funzione non tanto
descrittiva quanto politica. Come ha fatto notaob&tt (1993), I'uso del linguaggio
scientifico e tecnico serve a differenziare il sepdei pianificatori rispetto a quello dei
locali. Non solo; la metafora secondo la qual@jdeye sarebbe cumulativo - e quindi
in continua crescita - allunga le distanze rispalteapere “profano”. La crescita della
conoscenza corrisponde parallelamente alla credeifggnoranza (ibid.). L’'uso

®l FRELIMO al potere dallindomani dell'indipendeazlal Portogallo (1975), infatti,
aveva cercato di instaurare uno Stato di stampgali&ia. Tra le politiche prioritarie
primeggiavano la vaccinazione di massa e lalfaatiione. Il partito avversario, la
RENAMO, scontento per I'impronta socialista daté&kese, per la perdita di potere di alcune
figure tradizionali e per l'intolleranza verso lepche tradizionali, aveva usato come arma di
contrattacco la destabilizzazione. Il caratterdatglizzante della guerra civile in Mozambico,
si ritiene fiancheggiata dal regime di apartheidSled Africa, consisteva per la RENAMO nel
prendere di mira strutture statali quali sanitateuzione. La guerra civile & terminata nel 1990,
grazie alla mediazione della Comunita di S.Egitepace e stata firmata a Roma nel 1991.
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sempre piu massiccio di esperti nella pianificagidello sviluppo e degli aiuti
umanitari tende a dequalificare il diritto di paralei diretti interessati, perché
trasmette l'idea che soltanto gli espsdppianocome stiansealmentde cose e come
portare aiuto.

Riporto qui sotto uno stralcio del resoconto dillee®Vilson,
dell'Organizzazione Non Governativa Save the Childiche é stata inviata
dall’Organizzazione per documentare il disastrovadinale avvenuto in Mozambico
nel Febbraio 2000. Ritengo questo sito molto irstsaate perché esemplare, nel senso
che consente di capire I'idea chei abbiamo dell’aiuto, specie nelle emergenze.

Manca appena un’ora alla conclusione del mio viaggirato 24 ore da Maputo a
New York e mi rendo conto che ho perso la cogneidel tempo dal mio arrivo
in Mozambico 10 giorni fa (...). Il mio lavoro contga nell'accompagnare il
nostro staff di valutazione della crisi e di intento, allo scopo di documentare
attraverso video e filmati il nostro lavoro e, g@ssibile e opportuno, attirare
I'attenzione dei media sul nostro impegno [a faviegli alluvionati]. Nel
frattempo, equipaggiata con una piccola macchitagfafica digitale (legata al
polso sinistro, mentre una normale 35 mm era apglesalo e una video camera
nella mia mano destra) potevo scattare decinetal foolte delle quali condivido
con voi qui [su questo sito]. Penso che notereteeceono toccanti per la
semplicita dei soggetti, piuttosto che per la ldrammaticita (come quelle foto di
interi villaggi ancorati alla vita sulla cima deglberi). Adesso, mentre rifletto
sulla semplicita di questi volti che ho appenaoyisbno sicura di almeno una
delle ragioni per cui lavoro per un’organizzaziaeene Save the Children:
perché noi ci occupiamo dei bisogni di base — igsisenziali bisogni umani —
come espressi nel volto di un bambino o di una gladr

L’autrice qui richiama I'attenzione del suo pubblicercando nuovi canali di
rappresentazione, che non facciano leva sull’entatquanto sull’efficienza. Siamo
davanti ad un nuovo modello di aiuto che enfatlazzapacita di gestione delle
difficolta da parte dei soccorritori. Cio che calpe dei discorsi della Wilson, infatti, &
la volonta di “attirare I'attenzione dei media &uo impegno”, vale a dire il suo
tentativo di certificare I'efficacia degli interveri Save the Children in Mozambico.
Non solo; I'uso dehoi, testimonia anche un tipo particolare di aiuta aato da
“samaritano” isolato ma un aiuto organizzato, pseifenalizzato.

° As | enter the final hour of my 24 hour journegrfr Maputo to New York, | realize
that | have lost track of time since my arrivaMozambique 10 days ago. (...) My job was to
accompany our crisis assessment and interventidiy tst photo/video document our work
and, where possible and appropriate, draw mediataih to our efforts. Meanwhile, equipped
with a little digital camera (slung around my leftist while the regular 35mm was slung
around my neck and the video camera rested in giy hiand), | was able to take many dozens
of photos, many of which | share here.

| think you will see that they ateuchingfor the simplicity of the subjects, rather than
the dramatic (like those AP photos of entire vilaglinging to life in treetops). Now, as |
reflect on the simplicity of these faces | have geen, | am confident of at least one of the
reason | work for an organization like Save theld@@bnbecause we attend to the basics — the
most essential human needs — as expressed irctheffa child or a mother
(www.savethechildren.org).
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L’'uso della strumentazione tecnica é funzionaleestp tipo di modello: esiste
un’esigenza di rendere tangibile e immediatamemibife dall'opinione pubblica
guanto viene svolto. Da un lato la necessita deseonso, dall’altra 'esigenza di
rendere manifesta I'urgenza e la tempestivita detgrventi — anche per fugare
qualsiasi dubbio di interventi inefficaci o fraudati — porta sempre piu
frequentemente le Organizzazioni Umanitarie a rengabblica la loro attivita,
talvolta anche rischiando di produrre immagini stéipate del lavoro che svolgono.

In un tale contesto descrittivo, I'utilizzo di a&hizature tecniche e di
documentazione visiva assolve la funzione di remgessibilmente piu autorevole e
credibile quanto detto a parole. Cosi come meska@anda Liisa Malkki, la fotografia
trasforma le storie dei personaggi in “una formaatioscenza dell’Altro
singolarmente traducibile e trasferibile” (1996638Questa forma di narrazione,
tuttavia, cosi asettica e volutamente tecnica caeree prodotta dagli esperti,
trasforma I'aiuto in “filantropia clinica” (ivi:190che reclama l'oggettivita, la verita e
I'esclusivita tutta per sé, senza lasciare spaaiiretti interessati di dire la loro, di
auto-rappresentarsi, insomma.

Il problema e che mostrando le persone esclusimtemei loro bisogni, i si
trasforma in vittime senza speranza e li si intad@n un'immagine stereotipata, forse
umiliante, ma senza dubbio “universalistica e degizzante” (ibid.). Questo fatto e
ancora piu evidente se ci focalizziamo alcune dedf@essioni della Wilson come ad
esempio “la semplicita di questi volti” che si incra benissimo con “i piu essenzial
bisogni dell'uomao”, dove si cerca di trasmetteréda di immagini non artificiali ma
naturali, “non drammatiche”, ma “toccanti”, in uparola vere.

Ma lI'espressione per me piu interessante e quieladice: “noi ci occupiamo dei
bisogni di base, come espressi nel volto di un liaond di una madre”. Questa frase
diventa metafora di tutta 'umanita messa in a#iuna catastrofe.

Metafore

E’ proprio qui il punto: 'uso delle metafore. Fadieun uomo feroce una tigre, di
un uomo astuto una volpe, di un uomo acuto un’agdiluna donna sciocca un’oca,
ecc., significa adoperare delle metafore per esgygmn concetto ricco di senso, anzi
direi debordantedi senso, attraverso un atto di “caratterizzazidngualificazione”
(cfr. Ricoeur, 1976:79). Attraverso la metafora non solo qualifichiamo un qualcosa,
ma in qualche modo lo ri-qualifichiamo sotto unavailuce. Questo carattere —
direbbero i linguisti — “predicativo” della metatoconsente di “presentare un’idea
sotto il segno di un’altra idea piu incisiva e puta” (ivi:80). Nelson Goodman, ha
definito la metafora come “una ridescrizione metkarasposizione di etichette”
(ivi:82; cfr. Goodman, 1968).

Contrariamente a quanto si ritiene comunementeguiinil linguaggio non e
solo uno strumento di comunicazione/descrizionidehlta, ma semmai “uno
strumento di negoziazione del significafoTutta un’ampia letteratura (Lakoff-
Johnson, 1980; Ricoeur, 1977; Turner, 1974) haraegato il fatto che le metafore
svolgano un ruolo centrale sia nell’articolaziom lcthguaggio sia nella formulazione
dei pensieri e dei preconcetti sia nella messparadelle azioni. Attraverso
I'espressione linguistica e con la complicita deiqgoncetti le metafore forniscono
un’interpretazione di qualunque cosa venga dditd.{i In questa sede ho cercato di

19 A. SalmondTheoretical Landscape4998 , p.65.
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indagare la negoziazione dei significati i sena allltura Occidentale sui temi dello
Sviluppo e dell’Aiuto Umanitario.

Nei discorsi dello Sviluppo le metafore legata atienza e alla tecnica sono
pil che mai adoperate e hanno la funzione di pdesedl lettore che quanto viene
testimoniato e veritiero, autentico. In poche parmdsolvono alla funzione
dell'oggettivita. Ma esistono, come si accennave@wi anche metafore filosofiche
come quelle relative al genere umano: “villaggia@at alla vita” resi piu espliciti
dalla dichiarazione “i piu essenziali bisogni deimo”, dove il termine “essenziali” &
carico di molti significati, come ad esempio, “ispgénsabile”, “caratteristici del genere
umano”, “inalienabili”, “irrinunciabili”’, ecc. Si ratte anche in luce una componente
istintuale nel descrivere “interi villaggi ancoratia vita sulle cime degli alberi”,
guellistinto alla sopravvivenza che accomuna lecgpviventi.

C’e poi, come si accennava, 'immagine del voltdadmadre col bambino. Qui
entra in gioco la cosiddetta “funzione iconica’ldehetafore, cioé quella capacita
della metafora di rappresentarsi attraverso un’igime la quale ha il vantaggio di
essere molto piu vivida e di rimanere piu a lungpriessa nella mente dei
lettori/ascoltatori. Liisa Malkki ha definito questipo di immagine “Madonna like
picture”, che riproduce un’iconografia classical@eultura Occidentale della
Madonna col bambino. Quest'ultima metafora, dungeesuade sulla sacralita della
vita umana, sull'importanza del compito svolto slaccorritori, sul valore
religioso/estetico/filosofico dello sguardo delltAd che ha bisogno d’aiuto. Tuttavia,
come ricorda Ricoeur (1976:84), non bisogna, tiatasnfondere I'immagine prodotta
dalle metafore come un’immagine visiva, come fagsalla di un pittore. Con una
distinzione ampiamente sfruttata da Wittgensteuella di “vedere” e “vedere come”,
possiamo dire che la metafora non raffigura qualcos la interpreta.

Pensiero, linguaggio, azione.

Ora, si e parlato in precedenza della circolatit ioveste pensiero, linguaggio e
azione. Certamente I'uso delle metafore contriteigscafforzare il potere di
trasformazione della realta da parte del linguagg®analizziamo itoto I'attivita
dello Sviluppo come una forma di pianificazionelelsbcieta Altre, questo apparra
subito evidente. Se ci riflettiamo, lo stesso cdtocei sviluppo € una metafora (cfr.
Larsen, 1998:19).

Punto primo: i preconcetti.

A partire dagli anni Quaranta la pianificazionedipie fette dell'Asia,
dell’Africa e dell America Latina fu intesa sistetremente come una missione
“civilizzatrice su basi urbane, caratterizzata alallescita, dalla stabilita politica e da
uno standard di vita in continuo aumento. Per ficare il Terzo Mondo, tuttavia, era
necessario impostare alcune condizioni strutterabmportamentali, di regola a spese
dei concetti preesistenti in loco, di azione e méato sociale. Di fronte agli
imperativi della «societa moderna», la pianificaBi@omportava il superamento e lo
sradicamento delle «tradizioni», degli «ostacolte#ie «irrazionalita», ovvero la
modifica generalizzata delle strutture umane eadiogsistenti e la loro sostituzione
con nuove strutture di tipo razionale” (EscobaQ&9146-147).

Tutto cio ha avuto come effetto la ri-definizionald “vita sociale ed economica
in sintonia con i criteri di razionalita, efficiemzmoralita che sono consoni alla storia e
ai bisogni della societa industriale e capitalista,non del Terzo Mondo” (ivi:146).
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La pianificazione delle societa tradizionali, coaidiamo visto, avviene
attraverso precise pratiche e rituali che solo eppgamente sono oggettive e neutrali.
In primo luogo, il sapere prodotto dal Primo Moreloonsiderato decisamente
superiore a qualunque altro, per cui le realtaléeto Mondo, come ad esempio
I'agricoltura, la nutrizione, la salute, diventaploiettivi su cui esercitare un’autorita e
dungue un potere. A questo punto s’innesta I'impiegggli “esperti”, talvolta persino
con la creazione di sotto-discipline (quale ad gsera pianificazione alimentare e
nutrizionale).

Queste operazioni non solo implicano I'esistenzarparia di «compartimenti»
separati, quali la salute, I'agricoltura e I'econarti quali a loro volta non
rappresentano altro che finzioni create dagli st&t), ma impongono questa
frammentazione sulle culture che non esperiscondddan maniera
compartimentalizzata (ivi:155).

Per di piu il diritto di parola su queste tematicfaesempre piu in maniera
esclusiva agli esperti occidentali, squalificanaleeice quello di provenienza locale.
“Draltro canto, le pratiche istituzionali, quali @anificazione e I'implementazione
progettuale, danno lI'impressione che la politi@aikiisultato di atti segmentati e
razionali e non tanto un processo di concertazimteressi configgenti” (ivi:155).

E qui ci troviamo al livello del linguaggio nel sendi atto linguistico
performativo.

Ma la pianificazione e ancora di piu di tutto ques$ta pratica dello Sviluppo e
degli Aiuti ha forgiato soggetti «governabili», ar&lo ex novo non solo strutture e
istituzioni sociali, ma ricostruendo le esperiedeie persone in quanto soggetti” (ivi:
144). Ad esempio, si e parlato della distinzionkastanza sommaria che noi facciamo
fra tradizione (o arretratezza) e modernita; eblipresta stessa distinzione cosi
brutalmente erronea, rischia di essere introiettatgi stessi africani. Modernita puo
comprendere molte cose: dal possedere una ragiomnessi in inglese invece che
nell'idioma locale, abbracciare una religione caisé e ripudiare i culti tradizionali,
usare pesticidi e fertilizzanti in agricoltura. Epe la scelta della «modernita» per un
africano significa anche avere atteggiamenti appganmeente contraddittori, in cui
pubblicamente si rifiuta cio ctgdi altri considerano primitivo e selvaggio e salvo poi
praticarlo in segreto.

Emma Crewe e Elisabeth Harrison, ad esempio, ré&eorcome un contadino
avesse appieno abbracciato la visione occidengdlfecbnomia, relegando la
coltivazione del suo orto ad una voce minoritagasiioi profitti e come avesse
progettato di guadagnare un cospicuo surplus dalidita del pesce di allevamento,
cosi come la FAO aveva indirizzato. Interrogatotemii della stregoneria, poi, egli ne
aveva con fermezza preso le distanze dicendontImon so niente di queste cose.
Non sono di qui; non so cosa questa gente fadaiate meno delle loro tradizioni.
Forse loro fanno queste cose, ma non sono perA@ini mesi piu tardi, pero,
attribui un suo malessere al maleficio di un swinai geloso (Crewe-Harrison, 1999:
134-135). Un altro contadino similmente si erardf un contadino “moderno”.
Spiego che quei contadini che non adoperavandiZesiti per far crescere il mais
erano “arretrati”. D’altra parte pero, egli non e&aessun problema a combinare il
fertilizzante inorganico con ruti (un medicamento erboristico usato sia per cugre |
piante che le persone). Spiego che I'usonigti aveva una funzione magica e che
poteva benissimo lavorare a fianco del fertilizeati: 135).

101



Da questi esempi si evince come la prassi delltufpo, trattando i suoi
destinatari come “arretrati”, ha di fatto creatov@atrutture di pensiero, forgiando
nuovi preconcetti e identita e riformulando — se pooprio sovvertendo — interi
mondi culturali.
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LA SEZIONE ANTROPOLOGIA E MEDICINA NEL
LABORATORIODI ANTROPOLOGIA CULTURALE E SOCIALE

di Rosanna Carta

La sezionéAntropologia e medicinall'interno del Laboratorio di Antropologia
culturale e sociale,* pur rappresentando l'argédrca piu recente, ha gia assunto una
visibilita ragguardevole, sia per la presenza @i bnona bibliografia di base, che si va
di continuo costruendo e arricchendo, sia per uasgmza significativa di richieste di
tesi da parte degli studenti, di tesi gia realiezatn corso di realizzazione.

Questo filone di ricerca € il punto di arrivo di imeresse per i problemi della
salute e della malattia dimostrato, fin dagli asettanta, da Gabriella Mondardini, che
si e articolato concretamente con la partecipaziooenvegni, con la realizzazione di
corsi di formazione e seminari, con studi spec#idie istituzioni mediche in
Sardegng con la ricercantropologia, storia e medicina: conflitti di saperidentita
professionale nelle tecniche dell'ostetriczandotta nell'anno 1998-99 (con
finanziamento Murst 60%} con l'insegnamento di Antropologia culturale @etso
di Diploma Universitario per Infermieri nella Fatidi Medicina dell'Universita di
Sassari.

In seguito, la collaborazione con la cattedra digliologia dell'Universita di
Sassari nell'lambito del programma di Cooperaziatesriazionale, ha dato I'avvio ad
un progetto con I'Universita Eduardo Mondlane dpMta e ad un corso di formazione
in Antropologia medica

*II Laboratorio di Antropologia culturale e so@a(LACS) e sorto nel 1994, sotto la
direzione della professoressa Gabriella Mondardiiinterno del Dipartimento di Economia,
Istituzioni e Societa come luogo di studio e dierga in ambito antropologico. Scopo
preminente del laboratorio € la formazione di land e laureati, realizzata attraverso
momenti di internato e di formazione antropologispecialistica. In questo senso
fondamentale € l'organizzazione di convegni e samih settori di ricerca, fra cui un posto
preminente occupano i mestieri tradizionali, quatiestieri del mare, i mestieri agro-pastorali
e i mestieri urbani, si sono via via arricchiti hegnni fino ad ospitare, attualmente, una
sezioneAntropologia e MedicinaTutte le aree di studio si vanno corredando d@ foita
documentazione (bibliografica, testuale, oralevakiche, oltre che dai laureandi, € stata piu
volte consultata da ricercatori italiani e stranier

1 Cfr. G. Mondardini,Norme e controllo socialeSassari, Iniziative culturali, 1980:
Consultori e modellfamiliari in Sardegna: un'area de Narith <<Sociologia del diritto>>, n.
3, pp. 73-86, 1980l controllo della riproduzione e il consultorio familiare pulii, in T.
Pict (a cura di)Diritto e rovescio. Studi sulle donne e il contcoBociale,Napoli, Edizioni
Scientifiche Italiane, pp. 101-116, 198@fanzia, educazione, memoria, L. Caimi (a cura
di), Infanzia,educazione e societa in Italia tra Otto e Novece8#assari, EDES, pp. 111-125,
1997.

’Come momento di riflessione della ricerca si vedai@ndardini Morelli,Narrazioni
sulla scena del parto. Saperimedici e saperi locali nelle testimonianze di Ieicat
continentali (1887-1898EDES, Sassari, 1999.
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Questa esperienza ha coinvolto, negli anni, i bollatori del Laboratorio tanto
che, come e stato gia evidenziato, il filone deri@Antropologia e Medicingyur
essendo relativamente recente, sta occupando tm gigsificativo grazie anche al
crescente interesse, da parte degli studenti,yestq settore di studi. Le tesi finora
realizzate hanno riguardato essenzialmente i tetreapo, della salute e della
malattia. Il filo conduttore per tutti i lavori éago I'approccio critico della ricerca
antropologica che vede, nelle rappresentazionulitdi tutte le realta sociall,
strumenti pariteticamente efficaci di conoscendaresposta ai problemi che
riguardano la malattia e la cura. Puo essereiuntlieare qui schematicamente i campi
di interesse che emergono dalle tesi piu recerqugsti temi.

Tesi di laurea di

Cocco AngelaAntropologia e medicina. Esperienze e narrazionndiattia
Anno Accademico 1999-2000

Area di ricerca: Pronto Soccorso dell'Ospedaldeci Sassari; Ittiri (Sassari)

Il lavoro di tesi e orientato a evidenziare la disiene sociale della malattia e la
sua rappresentazione, andando oltre, dunque, ttagpeettamente biologico di essa.
Al suo interno piena centralita assumono le naoraziei pazienti, informatori
protagonisti della ricerca. La tesi infatti, paderda un esame delle tappe
fondamentali degli studi dintropologia e medicina soffermandosi sulla dimensione
culturale della concezione del corpo, dedica paldie spazio ai racconti di malattia,
sia per cio che riguarda l'aspetto teorico-metagiotndella narrazione in
antropologia, sia per cio che riguarda I'analitiedgtorie di vita attraverso cui si €

Tesi di laurea di

Silvia Pigliaru,Antropologia e medicina. Il ruolo della donna neflalute della
famiglia

Anno accademico 1999-2000

Area di ricerca: Sassari

La tesi ha messo in evidenza, in una prima sezginetientamenti e i percorsi
dell'antropologia nel suo rapporto con la medicswdfermandosi dapprima
sull'indirizzo empirista-positivista, basato suttmdamentale distinzione tra
conoscenza e credenza, per passare poi a quelidiesta, che vede alla base della
conoscenza sanitaria di una societa il suo comperéo linguistico, per arrivare
infine alla tradizione interpretativa che considiedaversi sistemi medici come creatori
di altrettante interpretazioni di salute e malatQaindi, dopo aver esaminato gli
approcci antropologici allo studio del corpo, &attione si € concentrata sulla
divisione di genere e l'attribuzione sociale diloudNella sezione seconda, incentrata
sul lavoro empirico di ricerca, emerge chiarameaittigaverso un puntuale esame delle
interviste fatte ad un campione rappresentativoatiri di bambini in eta scolare,
come all'interno della famiglia sia la madre ilnmipale agente di controllo della salute
e come essa opponga resistenza alla crescenteatiezdizione della vita, con
strategie di cura attinte da categorie cognitigamoliche del contesto culturale, che
si allontanano dal modello strettamente biomedgtadultura occidentale.
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Tesi di laurea di

Azzena PieraCorpo,salute e malattia. Rappresentazione del parto stithe
femminile nellacomunita teltese della prima meta del Novecento

Anno Accademico 2000-2001

Area della ricerca: Telti (Sassari)

A partire dal tema centrale della tesi, che eiitga l'identita femminile, sono
stati affrontati nodi teorici antropologici fondamali prima di passare alla ricerca
etnografica vera e propria. Cosi, dopo aver esamiheapporto tra corpo e cultura,
viene messa in evidenza la costruzione fondameatdbrculturale della differenza di
genere e la tematica della maternita, della nasaital parto come evento non solo
biologico ma anche sociale e storico allo stesspte Viene quindi presentata la
ricerca empirica, condotta in una piccola comueitigguardante gli anni tra il fascismo
e la seconda guerra mondiale. Attraverso |'anddiie interviste emerge un micro
universo femminile in cui le pratiche del parto sego rituali tradizionali. In questo
mondo, cosi apparentemente statico, I'arrivo dditdca diplomata diventa motore di
una trasformazione frutto di un conflitto di sapeuello medico e quello tradizionale,
che si concretizza nell'assunzione di postureagtetglio, di pratiche igieniche e di
abitudini alimentari nuove.

Tesi di laurea di

Doneddu ManolaAntropologia del corpo. Il femminile e il signifimasimbolico
del seno

Anno Accademico 2000-2001

Il lavoro di tesi si € concentrato fondamentalreent un ampio esame della
letteratura relativa all'antropologia del corpdjamato al centro dei processi culturali e
considerato luogo di elaborazione del sapere.rja@adunque, viene presentato come
realta non solamente biologica ma anche come entitaralmente costruita,
concentrato di significati simbolici e strumentao fecomprensione delle culture.
Viene poi esaminato il concetto di genere e sess@ogalizzare I'attenzione,
attraverso l'analisi della dimensione sociale, silch ed estetica del corpo, sul tema
centrale della tesi: il femminile e il significasambolico del seno. Il lavoro si avvale
anche di un esame di giornali, riviste femminipwbblicazioni che hanno contribuito
a chiarire come il seno, considerato in gran paetke culture come espressione di
femminilita, sia stato strumentalizzato nella n@stocieta, anche attraverso le pratiche
di cura e di chirurgia estetica, fino a diventararasento rilevante di comunicazione e
di consumo.

Tesi di laurea di

Sebastianina Muggianba malattia di Alzheimer nelle narrazioni di Oliver
Sacks

Anno Accademico 2000-2001

Area di ricerca: Fondazione San Giovanni BattiBtaaghe (Sassari)

Prendendo come riferimento gli scritti di Oliverc&a viene particolarmente

tenuto presente il rapporto cultura/malattia netagvo di comprendere, da un punto
di vista antropologico, il morbo di Alzheimer. Datearattere devastante della
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malattia, la ricerca é stata condotta, oltre clra\atrso I'osservazione diretta, anche
mediante la raccolta delle interviste fatte agkmpori sanitari dell'istituto in cui e
stata condotta l'indagine e ai familiari dei patiigntti protagonisti, necessariamente
indiretti, di una narrazione di malattia che, foirsenaniera piu totale di altre, significa
sofferenza legata a tutto il vissuto corporeo idélividuo e distruzione del suo mondo
quotidiano. Essenzialmente questo lavoro, coniug#agproccio biomedico con
quello antropologico, ricerca nuovi strumenti dempretazione di una malattia che,
andando al di la della disfunzione organica, coigedidentita corporea, sociale e
culturale del malato, quale evento distruttivo glieb

Tesi di Laurea di
Ruggiu Anna GrazigZorpo, salute, malattia. Un approccio antropologico
Anno Accademico 2000-2001

La tesi, orientata ad un percorso di riflessiomeita, si propone come
contributo al superamento del luogo comune che wetla medicina e
nell'antropologia settori disciplinari antitetiéittraverso un esame articolato degli
studi antropologici in ambito medico, si giungeoanprendere come i fenomeni
riguardanti il corpo, la salute e la malattia si@otiocati in una dimensione sociale e
culturale. Gli studi di antropologia medica propong infatti letture e percorsi
alternativi di comprensione e di interpretazioneadepo, della salute e della malattia,
non piu isolati come realta a s€, ma come fenofieet@mente connotati dal contesto
socio-culturale. Sono riferimenti privilegiati Mari di Byron Good e Mariella
Pandolfi, che sottolineano la complessita socialbedperienza di malattia, fino a
cogliere I'esortazione ad andare olarenalattia organica e leggere I'esperienza
individuale all'interno di specifiche situazionicsali.
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CORSO DI ANTROPOLOGIA MEDICA PER INFERMIERE
TECNICI DI LABORATORIO

Di Monica Vidili (a cura dj

UNITA' 1:
IL CONCETTO DI CULTURA

OBIETTIVI:
- Comprensione del concetto di cultura;
- Percezione e consapevolezza della propria cultura
- Capacita di ricondurre comportamenti, atteggiamemodi di pensiero ad un
sistema di valori. Riduzione dell’etnocentrismo.

CONTENUTIL:
Il concetto di Cultura - in senso antropologico & Un significato diverso
rispetto al senso comune. Il senso comune, infagtindividua soltanto aspetti
parziali. Si cerchera, percio, di mettere in eviequanto la cultura agisca nel
profondo degli individui e delle societa, influendane profondamente
atteggiamenti, modi di pensare, comportamentiudbit e perfino sensazioni
corporee. Si fara, inoltre, un excursus storicdingdirno della disciplina
sull’evoluzione del concetto di cultura a partiralla celebre definizione di
Edward Burnett Tylor (1871) iRrimitive Culturea Clifford Geertz inLocal
knowledgee Interpretation of CulturesSi fara infine lo studio di un caso
empirico a dimostrazione di quanto emerso nelléep@orica e si cerchera di
giungere a conclusioni comuni attraverso la disonssin aula.

STRUMENTI:

- Brain storming sul concetto di cultura per indivare il senso comune sul
termine;

- Analisi teorica degli studi antropologici sul tam

- Analisi e discussione di un caso empirico;

- Confronto dei risultati dell'iniziale brain stormng con le nuove nozioni;

- Analisi critica di valori e pregiudizi;

- Verifica.

BIBLIOGRAFIA™:

" Questo programma didattico si innesta su un filoinestudi su Antropologia e
Medicina all'interno del Laboratorio di Antropol@gi Culturale e Sociale (L.A.C.S.)
dell'Universita di Sassari, coordinato dalla prshsGabriella Mondardini. Il testo qui
presentato € stato, inoltre, la base di partenzalgpgrogrammazione di un modulo di
Antropologia Medica, elaborato e condotto in cadle@zione con la dott.ssa Luisa Lenguini
(medico transculturale) all’interno del 1° “Corsd derfezionamento in Medicina della
Cooperazione per i Paesi Terzi” presso la Facoldedicina dell’Universita di Sassari.
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Cozzi-Nigris,Gesti di Cura Colibri, 1996, pp. 1-21.
Valeria SiniscalchiAntropologia culturale Carocci, 2001, | parte.
Facoltativamente: Antonio Maraztip sguardo antropologicaCarocci, 1998.

UNITA' 2:
CORPO E CULTURA

OBIETTIVI:
Si mettera in luce il fatto che la cultura sia inpmrata €mbodiedl attraverso
pratiche, rituali e simboli. Si fara un’analisi gincipali simboli e rituali che
riguardano il corpo sia nella nostra cultura chiéermulture altre. Si prendera,
inoltre, coscienza dei diversi usi del corpo a sdeodel contesto culturale: le
differenze nel modo di dormire, mangiare, berelanallizia e l'igiene, nei
rapporti sessuali, nella pratica di far nasceribeeare i bambini.

CONTENUTIL:
Da un punto di vista antropologico il corpo appaméntita multidimensionale:
non si tratta semplicemente di un oggetto fisi@ostlidiare, curare, proteggere,
e anche la via di accesso alla realta circostaaienon solo abbiamo un corpo,
ma siamo un corpo e percepiamo il mondo attravéiresso. Fin dai primi
giorni dalla nascita il nostro corpo viene abituataddestrato a svolgere
determinate funzioni, ad agire secondo determugdri e pratiche.
Addirittura alcuni comportamenti e usi del corpmdocono alla sua
trasformazione fisica. Esso € quindi inscindibiltediegato alla cultura quanto
alla biologia.
La cultura stessa non puo essere appresa perdapgaggetti se non attraverso
il corpo: si dice infatti che la cultura sia “inparata” €mbodiedl Ma,
soprattutto, ogni societa carica di particolaresicato tutto o parte del corpo
attraverso I'impiego di simboli e la pratica duafi. Si prenderanno in esame i
principali rituali legati al corpo (riti di introdaione, riti di passaggio, riti di
purificazione, riti terapeutici, riti funebri) e analizzeranno aspetti simbolici ad
essi legati. A titolo esemplificativo si comparemardiversi usi del corpo nelle
diverse culture e si affrontera il tema della dbgepercezione del dolore in
guattro diversi contesti.

STRUMENTI:

- Lezione teorica sul corpo come oggetto culturale;

- Confronto sulle diverse tecniche del corpo: lettdi Marcel Mauss;

- Lezione sui simboli legati al corpo con partigelaiferimento ai lavori di
Mary Douglas;

- Lezione sul corpo come luogo su cui si esertpatere (Foucault);

- Lettura e analisi di un brano di Albanese sudiscfatura dei piedi nella Cina
classica,

! La bibliografia qui citata & solo parziale, sedk indicazione per i destinatari del
corso, tenendo conto della disponibilita di materia lingua italiana e di facile accesso per in
non addetti ai lavori.
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- Lezione sui rituali (riti di nascita, di morte,idtroduzione, di passaggio, di
guarigione);

- Studio dei riti di passaggio: il caso degli Ndendescritti da Victor Turner;

- Proiezione di un Video sui riti di passaggio;

- Analisi del Video attraverso un iniziale braiomshing;

- Lezione su dolore e cultura;

- Analisi attraverso il lavoro di gruppo di un cestedy: “la percezione del
dolore in quattro culture” di Zborowski e il “cadella donna cinese”di Byron
Good;

- Verifica.

BIBLIOGRAFIA:
Cozzi-Nigris,Gesti di Cura Colibri, 1996: pp.109-155, pp.187-191; Albanese,
Corpo e potere in Cinan A. Destro “Le politiche del corpo”, Patron,98
Valeria SiniscalchiAntropologia culturale Carocci, 2001, II° parte.
A piacere un articolo del libro di Adriana Desttbe politiche del corpo”,
Patron, 1994.

UNITA’ 3:
LA MEDICINA COME PRATICA CULTURALE

OBIETTIVLI:

Si contestualizzera la pratica medica Occidentaheecuna delle possibili
varianti nell’'ambito delle cure del corpo. Si amakranno le diverse pratiche
rituali e simboliche messe in atto dalla medicir@derna. Infine, si metteranno
a confronto le pratiche mediche e i diversi concktsalute/malattia nei diversi
contesti culturali.

CONTENUTIL:

- Si analizzeranno le pratiche mediche come pratozriche di forte
connotazione simbolica e rituale. Ad esempio, siiarera il percorso del
paziente ospedalizzato come rito di passaggidalgndsi come attribuzione
di senso al malessere. Si osservera I'impiegoidédi in medicina e il loro
potere terapeutico.

- Si affrontera il problema della malattia comedareno multidimensionale:
normalmente i medici attribuiscono una malattis€aség al paziente, ma
occorre anche tener conto di altri aspetti qugtidecezione soggettiva del
pazientei(lnes9 e della sua comprensione all'interno del gruppaade
(sicknesgin relazione alle forze macrosociali (economigbaitiche,
istituzionali).

STRUMENTI:
- Lezione sulla medicina come pratica culturale particolare riferimento
all'articolo di Byron Good “Come la medicina cosste i propri oggetti”;
- Lezione sull’'uso di simboli e rituali in mediciadtraverso I'analisi degli
oggetti presenti in un ambulatorio e dei gesti sihtboperati dal medico sul
paziente;
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- Analisi dell'operazione chirurgica come rito digsaggio;

- Ascolto delle esperienze degli allievi;

- Proiezione del Video “Dalla biologia ala culturdRAl, collanalLe culture
della guarigione;

- Riflessione sul concetto di salute e malattisagtirso la distinzione disease-
illness-sickness e riduzionismo/olismo con rifenmee ad altri sistemi
terapeutici (omeopatia, medicina cinese, medicipanadica e medicina
umorale);

- Proposte per una pratica infermieristica piurdtétel paziente;

- Esercizio: analisi di due casi: il trapianto dyani e la dialisi;

-Verifica.

BIBLIOGRAFIA:
da Cozzi-NigrisGesti di Cura Colibri, 1996: cap. “Salute/malattia” pp.159-
155, dialisi pp.345-351; trapianto pp.353-367, ldtinVan Gennep in sala
operatoria,pp.?.
Byron Good, “Come la medicina costruisce i proggetti” in Good,Narrare
la malattia Ed. Comunita, 1999, pp.101-135.
A piacere: Nancy Schepher-Hughbdgraffico di organi nel mercato globale
Ombre corte, Verona, 2000,
Francoise Héritier-Aug@IDS, la sfida antropologiceEl Editori, 1993,

UNITA' 4:
ASPETTI SOCIO-CULTURALI DELL’AFRICA

OBIETTIVI:
Informare sui diversi ambienti ecologici, demogegfreligiosi e cultural
dell'Africa. Acquisire consapevolezza delle divecemcezioni della vita, dei
rapporti tra i sessi, del tempo e dello spazioadratterizzano le culture
africane.

CONTENUTI:

- Si informeranno gli allievi sulle varieta geogcéiie e culturali dell'Africa. In
particolare si analizzeranno le differenze etnigieaspetti legati al lignaggio
e alla parentela (patrilinearita/matrilinearita,trilacalita/virilocalita), aspetti
economici e di sussistenza (cacciatori-raccogjifmastori, agricoltori,
popolazione urbana), aspetti religiosi, concezeldempo e dello spazio.

- Si fara un'analisi dettagliata dei principalusti che interessano la vita degli
individui: in particolare i riti di passaggio legatla puberta e i riti di
guarigione. Si studieranno i contesti culturali cigelardano la cosmologia, la
fertilitd e la sessualita e aspetti di salute/ntialdegati ad essi.

- Si mettera in luce lo stress da transculturazaegdi operatori sanitari che si
recano in Africa e si illustrera 'andamento dellava di adattamento.

STRUMENTI:
- Cosa s’intende per “etnia”, “tribu”, “nazione”;
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- Lezione teorica sugli ambienti socio-culturaliugpi patrilineari e
matrilineari, gruppi a sussistenza agricola e paktoil settore informale nel
milieu urbano;

- Masai del Kenya e gli Shona dello Zimbabwe e wpgo matrilineare come i
Bemba dello Zaire;

- Proiezione del Video “Evans-Pritchard” della eolhl grandi Case-study: il
concetto di fertilita presso alcuni gruppi patmari come dell’antropologia
BBC.

- Analisi del video e discussione guidata;

- Razionalita e magia: due elementi in contraddigidbLezione e discussione
sul pensiero magico e la razionalita;

- Analisi critica della dicotomia conoscenza/crexiem riferimento al sapere
medico seguendo la teoria di Byron Good;

- Lezione sui diversi orientamenti e metodi deltrapologia medica (metodo
empirista-utilitarista, metodo cognitivo, metoddeirpretativo, metodo
critico). Cause e conseguenze dell'applicaziorguésti tre diversi metodi;

- Analisi del caso dell’AIDS: esempi di politichenétarie etnocentriche;

- Esercizi sullo stress da transculturazione dpgratori sanitari in Africa;

- Analisi della curva di adattamento;

- Verifica.

BIBLIOGRAFIA:
Anna Maria GentiliJl leone e il cacciatoreCarocci, 2000, “Introduzione”;
Byron GoodNarrare la malattia Ed. Comunita, 1999, cap.l;
Evans-Pritchard$Stregoneria, oracoli e magia fra gli Azandeanco Angeli,
1976, selezione di articoli;
Dispense;
A piacere: Marcel Griauld,dogon ???7?;
Doris LessingSorriso africang Feltrinelli;
se lo si desidera si puo leggere per intero la i@ di Evans-Pritchard e il

libro della Gentili;

UNITA' 5:
LA MEDICINA AFRICANA

OBIETTIVI:
Analisi di alcune pratiche mediche tradizionali: edempio la medicina
islamica e la possessione spiritica. Si prende@same il ruolo degli spiriti
degli antenati nell’attribuzione e nella cura detalattia. Ruolo e funzione
dei guaritori e possibili interazioni con il persd® sanitario. Soluzioni per
una medicina transculturale.

CONTENUTIL:
La medicina Occidentale non e l'unica pratica dacesistente. Esistono altre
forme di intervento finalizzate alla salute e ainéssere degli individui:
culture diverse hanno sviluppato, secondo divetsgegie e punti di vista,
modelli di approccio alla salute e alla malattia.
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Si cerchera di dare un quadro delle diverse formmeticina africana: la
fitoterapia, la possessione spiritica, e le vaolerie di medicina influenzate
dall'islam. Alla luce di questi esempi si affrordefusata quanto abusata
distinzione fra curarec(iring) - praticata dalla medicina Occidentalee -
guarire bealing - praticata invece dalle medicine "tradizionafl. cerchera
allo stesso tempo di leggere in maniera criticaitinzione fra curare e
guarire nel contesto piu ampio della poverta eadaléncanza di accesso alle
risorse di gran parte della popolazione globalep®icedera, inoltre, alla
decostruzione del concetto di “tradizione” connifeento alllampio processo
di modernizzazione coloniale e post-coloniale @dtica. Cosa s’intende per
tradizione, dunque? Si proporra di reinterprethommcetto di “tradizione” in
termini dinamici e storici, con particolare attesrm ai lavori critici di
Mudimbe.

Tali indicazioni saranno utili allo scopo di indiviare le percezioni
soggettive del malato e le dinamiche intersoggettiel processo di cura-
assistenza-guarigione all'interno del contestoaoaiturale.

Alla luce di questi fatti si procedera all'indivaizione di percorsi
transculturali che vadano incontro alle aspettatled paziente e siano
sensibili alle differenze culturali.

STRUMENTI:

- Proiezione del Video “La medicina in Mali"? dekallanalLe culture della
guarigione

- Analisi guidata del video;

- Lezione sui modelli di salute/malattia in African particolare riferimento ai
lavori di Janzen;

-Analisi del contesto sanitario africano e del cudél guaritore;

- Che cosa s’intende per tradizione.

- Riflessione sul potere di guarigione dei simt@otollocazione di tali simboli
nel contesto africano;

- Lezione sulla relazione fra cultura e sintomo;

- Ascolto delle esperienze degli allievi;

- Il nursingtransculturale;

- Test e lavoro di gruppo sulla transculturalita;

- Verifica generale del corso.

BIBLIOGRAFIA:

Esmeralda Marianddentificazione degli itinerari terapeutici deglbdanti di
Xipamanine, Maputan Gabriella Mondardini (a cura d\ntropologia della
salute in MozambicdEDES, Sassari, 2001.

Barbara Fiorell bosco del guaritoreBollati Boringhieri, Torino, 2001.
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