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El grito del Ayahuasca 

Brebaje de los Dioses Amazónicos 
Naciste entre los sueños y la fantasia,  
de los indios de nuestra Selva Virgen  
sólo dos plantas maestras te dan vida,  

la Chacruna y el Ayahuasca. 

Las tribus te pusieron nombre del más allá 

Tu color ocre, me estremece 
Tu olor profundo, penetra fácil en mí 

Tu sabor amargo, viene y se va  
No sé si proclamarte o criticarte 

Más tu ingesta, me marea, no me emborracha. 

Sé y no sé quien soy cuando te siento en mí 
Parece que viajo, pero me despierto en ti 

Me presentas todo lo que hay en tu mundo 
Miro los colores, los animales, los muertos; 

Te acercas como serpiente: altanera y peligrosa. 

Escucho los cánticos del bosque, 
La sonrisa de los animales y árboles 

Veo las madres de las plantas, al dios tierra,  
La madre del agua: mujer y pescado,  
El rostro del dios viento me inquieta. 

Más en el fondo me alegras, me emocionas, 
Siento llantos y alegría en el corazón,  

No sé cuánto tiempo pasó; 
Vomito y defeco al mismo tiempo 

Parece castigo, más es pureza. 

Veo cosas extrañas en el vomito,  
Lo veo todo y empieza la sensación 

No sé si es excitación o trauma, 
"Soga de los Muertos",  
te agradezco por todo. 

Pero más por tu existencia 
Nacida para no crear adictos, 
 Formada para ayudar a curar; 

Muestras lo inimaginable del yo humano 
Activas mi cerebro y memoria. 

Te presentas desnuda, tu espíritu me cubre 
La suavidad de tu piel me desespera 

No soporto más "GRITO TU NOMBRE",  
Y caigo en tu mundo: realidad y fantasia 

De un sueño que sólo tú y el Chaman conocen. 

Luis Alberto López Vinatea 
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Introduzione 

“Nel viaggio etnografico non si tratta di 

abbandonare il mondo dal quale ci sentiamo 

respinti e di riguadagnarlo attraverso la 

mediazione di una rigenerazione mitica 

variamente configurata, ma semplicemente si 

tratta di un presa di coscienza di certi limiti 

umanistici della propria civiltà […]” Ernesto de 

Martino, La terra del rimorso, p. 9 

Nel presente lavoro, che parafrasando De Martino romanticamente mi piace definire come un 

vero e proprio viaggio etnografico, ho cercato di racchiudere una parte della mia esperienza di 

campo di quattro mesi, tra l’aprile 2023 e la prima settimana di agosto dello stesso anno, nell’alta 

selva amazzonica peruviana, più precisamente nella città di Tarapoto. Laggiù sono stato ospite in 

qualità di ricercatore presso il Centro Takiwasi, una comunità di recupero per tossicodipendenti 

fondata nei primi anni 90’ da un medico francese, Jacques Mabit. Questa struttura possiede una 

particolarità a livello mondiale, cioè tratta le dipendenze di qualsiasi genere e tipo grazie ad un 

modello terapeutico ibrido che unisce la psicoterapia di matrice occidentale con i rimedi della 

medicina locale, la quale è conosciuta col nome di vegetalismo: in tutta l’Amazzonia peruviana ci 

sono uomini e donne, guaritori e guaritrici, che grazie ad un sapere che deriva direttamente dalle 

piante, i vegetales, o per meglio dire dallo spirito (madre) che le protegge, affermano di essere in 

grado di curare varie patologie grazie a pratiche, rituali e non, e rimedi di derivazione 

prettamente vegetale. 

 Oltre che occuparsi di questioni legate al lato terapeutico del vegetalismo, il Centro è attivo 

anche sul fronte della ricerca scientifica internazionale, impegno che ha lo scopo di 

salvaguardare le pratiche della medicina locale e di far conoscere, e ri-conoscere su scala globale, 

l’ormai trentennale modello terapeutico che propone. Per raggiungere questi obiettivi, al suo 

interno è presente un team di ricerca composto da varie figure professionali come medici, 

antropologi, psicologi, chimici e terapeuti locali e non i quali si interfacciano con altri centri di 

ricerca o università di diverse parti del globo che inviano ricercatori interessati a questo tipo di 

tematiche. É in questo contesto che ho partecipato al progetto di ricerca condotto da Matteo 

Politi, responsabile del settore di ricerca e sviluppo di Takiwasi, dal titolo “Detallar el uso de plantas 

maestras de dieta en Takiwasi desde una perspectiva botánica y cultural” . Considerata la natura dei dati e 1

 “Descrivere l’uso di piante maestre da dieta a Takiwasi da una prospettiva botanica e culturale”1
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delle informazioni che sarei andato a ricavare, il progetto ha richiesto un'approvazione previa da 

parte dell’ARA (Autoridad Regional Ambiental), l'ente regionale competente che opera sotto la 

supervisione del SERFOR (Servicio Nacional Forestal y de Fauna Silvestre), l'organizzazione 

nazionale peruviana responsabile della vigilanza sul rispetto del Protocollo di Nagoya, un 

accordo internazionale entrato in vigore nell'ottobre 2014, che rafforza gli impegni già assunti 

nel quadro della Convenzione sulla Diversità Biologica (CBD) del 1992: in poche parole, 

l’obiettivo principale di questi accordi è la conservazione della biodiversità, l'uso sostenibile delle 

risorse biologiche e la distribuzione equa dei benefici derivati da esse. Inoltre, un punto 

fondamentale riguarda la salvaguardia della proprietà intellettuale che si dà sulle risorse 

genetiche e la sua preservazione in loco in modo da contrastare qualsiasi fenomeno di 

biopirateria interna o esterna al paese ed assicurare che vi sia una giusta ed equa condivisione dei 

benefici, specificata attraverso termini concordati, tra i soggetti coinvolti nello scambio di questi 

saperi (Tresca et al, 2021). Seppur alcuni autori abbiano segnalato le difficoltà da parte di queste 

istituzioni statali a fare in modo che il protocollo internazionale venga rispettato in tutti i suoi 

punti (Friso et al, 2020), il Centro Takiwasi con il suo team di ricerca si impegna attivamente a 

seguire le linee guida degli accordi citati. 

 Gli obiettivi principale della ricerca erano tre:  

(A) Effettuare l'identificazione botanica di 10 specifiche piante utilizzate nelle diete del Centro 

Takiwasi.  

(B) Individuare la cronologia storica dell'implementazione di ciascuna pianta nel processo di 

dieta di Takiwasi, indagando al contempo la provenienza locale dei rimedi, la storia dei 

maestri indigeni o meticci che ne hanno introdotto l’uso ed i possibili adattamenti nel 

tempo.  

(C) Analizzare la catena di produzione e rifornimento delle piante maestre e le pratiche di 

biocommercio associate. 

Riguardo la parte scientifica (qui non presente), il lavoro è stato svolto da Laura Monteagudo, 

laureata in biochimica all’Università di Murcia e con un Master in neuroscienze cliniche 

acquisito presso l’Università Complutense di Madrid, la quale in quel periodo lavorava come 

assistente di ricerca e addetta al controllo qualità del laboratorio interno al Centro Takiwasi. La 

parte di identificazione e validazione del materiale botanico è stata invece affidata ad Edilberto 

Chuquilin, botanico del Departamento Académico de Ciencias Ambientales, Università Agraria 

de la Selva, Tingo Maria (Perù). Le restanti parte della ricerca qui presentate, di stampo 

primariamente antropologico, sono invece state condotte esclusivamente dal sottoscritto. 



9

 Prima di arrivare al momento vero e proprio della presentazione delle informazioni ricavate  sul 

campo, contenute nel terzo ed ultimo capitolo, ho ritenuto necessario aprire questo lavoro con 

due ampi capitoli previ, fondamentali per far calare il lettore dentro al poliedrico mondo 

vegetalista di cui Takiwasi rappresenta un fenomeno particolare. Visto che l’obiettivo di fondo di 

questo scritto è quello di comprendere le complesse dinamiche che guidano e modellano queste 

realtà sono convinto che l’antropologia non possa prescindere dalla contestualizzazione dei dati 

che ricava dalla pratica di campo e che successivamente manipola nel tentativo di produrre 

sapere. Non solo contestualizzazione ma anche critica: come vedremo, ai concetti che ricorrono 

più frequentemente in questo ed altri tipi di lavori che trattano argomenti vicini ho scelto di 

aggiungere alcune riflessioni ed approfondimenti con l’intenzione, tanto politica che teorica, di 

de-costruire il (supposto) “conosciuto” o, in termini più ontologici, il “naturalizzato”, in modo 

da offrire al lettore una visione più ampia e completa sul contesto preso in esame. Per fare ciò 

andrò ad utilizzare alcune categorie interpretative provenienti principalmente da quella branca 

dell’antropologia che prende il nome di antropologia medica, campo dinamico e 

multidisciplinare che alle analisi sui processi di salute e malattia per come sono pensate e vissute  

dagli attori dei contesti etnografici studiati non dimentica di aggiungere riflessioni di natura 

sociologica, politica, storica, economica e filosofica, rivelando così l’estrema complessità delle 

dinamiche culturali e sociali che influenzano la medicina e le sue pratiche. 

 Come si può già intuire dal titolo, nel primo capitolo propongo una presentazione del 

vegetalismo nei suoi tratti storici e caratteristici. Rispetto ad altri lavori più specifici 

sull’argomento ho però scelto di approcciare la tematica facendo un giro decisamente più largo: 

partiremo infatti dal macro tema della medicina tradizionale amazzonica (MTA), di cui il 

vegetalismo rappresenta soltanto una branca, per arrivare poi a ragionare e de-costruire ciò che 

volgarmente definiamo come “medicina popolare”, mostrando le sue implicazioni ed il suo 

posizionamento nei confronti della cosiddetta “medicina ufficiale” o bio medicina. Come 

vedremo, quando si getta uno sguardo antropologico sui processi di sostituzione sanitari 

avvenuti sia nel “nostro” continente che in Amazzonia la sensazioni è quella di star analizzando 

un fenomeno simile; nel mondo globalizzato  un destino comune sembra riguardare le medicine 2

popolari ed i suoi operatori. 

 Il capitolo prosegue poi introducendo il composto visionario par excellence che tanto ha 

affascinato, ed affascina ancora oggi, il poliedrico pubblico occidentale che vi si affaccia: sto 

 Sulla scia del pensiero anarchico di Pedro García Olivo, con il termine “globalizzato” e “globalizzazione” mi 2

riferisco in realtà ad un movimento di “occidentalizzazione”, cioè di mondializzazione del Capitalismo liberale o 
di imperialismo economico-culturale da parte del mondo occidentale sull’altro da se (García Olivo, 2014 : p. 59) 
pienamente attivo su tutto il suolo peruviano.
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parlando della famosa ayahuasca, la “liana degli spiriti”, un composto visionario dalle proprietà 

visionarie e purgative. Seppur il suo ruolo nelle pratiche vegetaliste sia di primaria importanza, 

considero corretto tentare la via dell’equilibrio più che quella della celebrazione, spesso 

fomentata da interessi ed egocentrismi che nascondono un millenarismo di fondo: soprattutto 

negli ultimi decenni questo composto amazzonico sta infatti riscontrando una fama non 

indifferente spintada articoli e ricerche sensazionalistiche che lo presenterebbero come la 

panacea di tutti i mali. Senza voler ovviamente sminuire gli effetti benefici, riconosciuti in primis 

dai locali, sarebbe invece più corretto ed etico affermare che l’ayahuasca è solo un tassello, 

seppur centrale intendiamoci, della complessa farmacopea vegetale locale, la quale è composta 

sia da altre decine, se non centinaia, di piante che da pratiche specifiche volte a curare patologie 

particolari. In altri termini, adesso più forti, dichiaro che di ayahuasca abbia senso parlare 

soprattutto, ma non esclusivamente, dentro al più ampio contesto vegetalista dal quale non può 

essere estrapolata senza operare gravi riduzionismi. Questa ricerca vuole essere anche questo: un 

incessante tentativo di far risaltare tutte quelle pratiche, quei saperi e quelle professionalità che 

compongono in maniera indissolubile ciò che si definisce come vegetalismo, una medicina 

poliedrica ed enormemente complessa in cui le piante occupano un ruolo determinante ma non 

univoco.  

 Introdotta l’ayahuasca, finalmente si può arrivare al vero e proprio nucleo del capitolo, cioè il 

vegetalismo storico e la sua specifica cosmovisione: come e quando si pensa che sia nato il 

vegetalismo? Che significa essere vegetalista? Come si diventa un guaritore tradizionale? In che 

mondo si muovono ed agiscono queste figure professionali? Tutte domande alle quali tenteremo 

di dare una risposta. Intorno a questo tema propongo anche una critica al concetto di 

“sciamano”, concetto etico che ho cercato il più possibile di evitare, ahimè spesso senza 

riuscirci, e termine utilizzato con estrema leggerezza e senza una adeguata problematizzazione 

anche in lavori accademici di alto livello. Sarebbe però impossibile parlare di vegetalismo senza 

tenere in considerazione il suo cono d’ombra, la stregoneria, fenomeno ancora oggi presente e 

col quale pazienti e ricercatori devono prima o poi fare i conti: il vegetalista capace di guarire 

ma, allo stesso tempo, anche di fare del male. Seppur la stregoneria sia un fenomeno difficile da 

digerire per un pubblico occidentale abituato a pensare che essa sia soltanto un trascurabile 

residuo arcaico, al contrario dimostrerò come la sua trattazione rimanga imprenscindibile se si 

vuole realmente capire i processi di salute e malattia nella selva.  

 Nel mondo amazzonico un ruolo di primaria importanza è ricoperta dalle piante le quali, come 

si intuisce dal nome del capitolo 1.7, prima che farmaci sono considerate dagli operatori 

tradizionali come dei veri e propri alleati nei processi terapeutici. Il rapporto che un vegetalista 

instaura con esse è estremamente particolare e rappresenta uno dei tratti caratteristici di questo 
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sistema culturale: come già anticipato, esse sono infatti in grado sia di insegnare agli uomini l’ars 

medica vegetalista, da qui l’origine del termine “piante maestre”, che di guarire dalle malattie. É 

da questo particolare rapporto insegnante-allievo che deriverebbero quindi le tecnologie del 

sacro vegetaliste (1.8), cioè strumenti specifici per ogni cultura utilizzati per riportare 

all’equilibrio situazioni di caos e disordine sia personali che collettive: la dieta, l’icaro, la soplada, 

l’atto di chupar, i baños de plantas e le purghe sono quindi gli “arnesi” con cui il vegetalista traghetta 

il paziente dallo stato di malattia (disordine, disequilibrio interno) a quello di salute (ordine, 

completezza, equilibrio). 

  Terminata la prima parte introduttoria sull’universo vegetalista, il secondo capitolo intende 

costruire un ponte tra la prima e l’ultima parte della ricerca. La tesi di fondo che intendo 

sostenere e che ci accompagnerà durante tutto il capitolo è la seguente: il Centro Takiwasi, con 

l’introduzione della psicoterapia nel proprio modello terapeutico, se da una parte opera una 

rilettura importante del vegetalismo e delle sue pratiche “tradizionali”, dall’altra cerca di 

rimanere profondamente ancorato alla sua cosmovisione ed ai suoi saperi specifici, ergendosi 

come vedremo a custode di essi. Quello che nasce da queste due tendenze è un modello 

terapeutico ibrido che da più di trent’anni dichiara di trattare con successo il fenomeno della 

dipendenza, di cui la tossicodipendenza ricordo essere soltanto una declinazione, ed altre 

patologie più o meno gravi.  

 Inizio quindi il capitolo presentando il Centro e la sua storia, quando è nato e come per arrivare 

poi ad un’analisi storico/antropologica del concetto di dipendenza, patologia cronica il cui 

trattamento è, come ormai abbiamo già ampiamente anticipato, la specializzazione dei terapeuti 

della struttura e missione di vita del dott. Jacques Mabit. Come analizzeremo, riguardo a questa 

tematica visione biomedica, antropologica e takiwasina coincidono solo in alcuni punti. Questa 

considerazione ci conduce verso una consapevolezza: è sempre a partire da una prospettiva 

culturalmente, storicamente e geograficamente situata che si fondano i modelli terapeutici, 

ovvero quei quadri teorici e pratici che guidano l'approccio al trattamento di una malattia, un 

disturbo o una condizione, e non il contrario, cioè dal modello alla cosmovisione. Nel capitolo 

2.3, “il modello Takiwasi”, tenteremo di comprendere questa prospettiva passando attraverso 

una ricostruzione critica delle principali pratiche che vengono applicate in ambito psicoterapico 

con i pazienti, sui quali opero una distinzione fra quelli indigeni e non. Le considerazioni 

etnopsicoanalitiche che seguiranno vogliono aprire uno spazio di indagine critica sull’universalità 

del concetto di psiche supposta dalle scienze biomediche e dalla psicologia. 

 Seppur la psicoterapia giochi un ruolo fondamentale nel modello del Centro, il vero 

protagonista del vegetalismo è il corpo, pensato fuori dai limiti del paradigma cartesiano che 

vuole una separazione fra psiche e soma: al contrario, nel modello ibrido qui analizzato esso è il 
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luogo di una coscienza incarnata ed unico spazio dentro ed attraverso il quale è possibile 

condurre il paziente verso uno stato di salute. Nel capitolo 2.5 cercherò quindi di dimostrare la 

natura eminentemente corporea delle pratiche vegetaliste e l’importanza fondamentale che 

questo ricopre sia nel processo di cura che in quello di apprendimento. La centralità del corpo 

non è però appannaggio solo di questa medicina, l’antropologia moderna lo ha infatti messo al 

centro delle proprie riflessioni già a partire dagli anni ’80, presentandolo come punto di arrivo e 

di inizio di ogni ricerca etnografica più che come “oggetto” da studiare, vicinanza che rende la 

nostra disciplina di riferimento particolarmente indicata per gettare un’ulteriore luce sulla 

medicina locale. Riguardo all’approccio teorico generale di questo studio mi baserò infatti sui 

principali paradigmi dell'antropologia medica aventi un focus particolare su di esso come la 

teoria dell'incorporazione e dell'habitus di Pierre Bourdieu per passare poi alla fenomenologia di 

Thomas Csordas, autore che ritroveremo anche nel terzo capitolo. 

 Si prosegue con un capitolo dedicato al rituale ed all’efficacia, due concetti cardine presenti in 

tutta la riflessione antropologica ai quali, vista la loro importanza, ho pensato di dedicare uno 

spazio autonomo dove possa emergere tutta la loro complessità. Quando parlavo di concetti 

“conosciuti”, aggiungendo “supposti” tra parentesi, mi riferivo a questo e ad altri casi: “rituale” 

ed “efficacia” sono due termini ormai abusati nel linguaggio comune e praticamente 

assolutizzati. L’antropologia ci viene qui in aiuto nel de-naturalizzarli e renderli finalmente 

visibili per ciò che realmente sono, cioè concetti culturalmente “costruiti” aperti ad ulteriori 

trasformazioni. Ritengo questa operazione necessaria a-priori in ogni lavoro che cerchi di 

analizzare due sistemi medici culturalmente distanti in quanto unica maniera che permetta di 

analizzarli su uno stesso piano sia epistemologico che ontologico, movimento questo che 

garantisce la com-possibilità di mondi diversi invece che il loro confronto/scontro. 

 Il secondo capitolo si chiude con un’analisi sulla fase di diagnosi e prescrizione dei rimedi per 

come avviene a Takiwasi. Per fare ciò, oltre ad alcune riflessioni di natura antropologica, 

propongo al lettore una lunga intervista al dott. Mabit che, in veste di tabaquero, cioè un maestro 

che detiene il controllo sul potere del tabacco, è colui al quale è affidata l’ultima parola sulle 

diagnosi dei pazienti della struttura. Essendo un potere sviluppato solo da poco tempo, 

l’intervista risulta essere la prima nella quale il dottore e vegetalista di origine francese racconta 

di come è arrivato ad ottenerlo e di come questo funzioni in clinica, ovvero nella pratica 

quotidiana, unico luogo nel quale risiede l’anima di ogni sistema medico. 

 Dopo aver offerto al lettore una panoramica sul vegetalismo e sul modello terapeutico del 

Centro Takiwasi, col terzo capitolo si può finalmente procedere ad introdurre i risultati ottenuti 

durante questi quattro mesi di ricerca di campo. Siccome lo studio ha riguardato l’utilizzo di 

dieci piante nel loro specifico uso in dieta, rituale e pratica terapeutica regina del vegetalismo 
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amazzonico, la prima parte del capitolo ho deciso di dedicarla proprio alla trattazione della 

stessa per come viene pensata e condotta nel Centro. Come osserveremo, fondamentalmente 

l’unica differenza che si riscontra con una dieta nel contesto tradizionale è l’impiego del mezzo 

psicoterapico; ancora una volta opero una distinzione più pratica a fini teoretici che reali. Oltre 

ad analizzare ciò che implica questa aggiunta, proporrò una lettura che cerca di interpretare la 

dieta come un rito di passaggio nel quale l’esito terapeutico ricercato è, in termini csordasiani, 

una trasformazione del Sé, risultato ottenibile solo e soltanto rispettando le rigide norme rituali 

presenti ed un periodo di post-dieta, importante tanto quanto il primo. 

 Con i capitoli 3.2, 3.3 e 3.4 arriviamo a trattare le dieci piante da dieta oggetto dello studio: 

parleremo del loro uso nel contesto tradizionale e takiwasino con informazioni sul loro uso 

clinico, sulla simbologia associata, sulle loro radici culturali, cioè da dove e da chi provenga la 

conoscenza sul loro uso, e la loro provenienza commerciale. In questa lista, sotto consiglio del 

Dott. Matteo Politi, ho deciso di aggiungere anche alcune informazioni relative anche ai palos, 

categorie di alberi di grandezza variabile dei quali si usa prevalentemente la corteccia, che, al 

momento del mio arrivo, Takiwasi acquistava da quella che poi è diventata una delle informatrici 

locali con cui sono entrato più in confidenza, Rosita: spero che la sua storia possa essere utile 

per dare voce e spazio anche a tutti quegli uomini e quelle donne il cui lavoro quotidiano di cura 

dell’essere umano rimane troppo spesso lontano dai riflettori di pratiche più blasonate e ritenute 

più commercialmente spendibili. Il capitolo termina con alcune considerazioni sul controllo 

energetico delle piante che entrano a Takiwasi, tema sul quale sarebbe stato necessario un 

approfondimento maggiore ma ahimè impossibile per ragioni di tempo, su alcune piante non 

presenti in lista e sulla preparazione dei rimedi. 
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Metodologia ed approccio teorico generale 

 Per condurre la ricerca di campo ho prediletto un approccio di tipo qualitativo, declinato 

attraverso gli strumenti dell’etnografia, ovvero interviste semi-strutturate e la stesura di un diario 

di campo.  

 Riguardo invece la modalità di partecipazione alle pratiche del centro ho optato per ciò che 

López-Pavillard chiama partecipazione radicale (López-Pavillard, 2015 : p. 38): ciò ha significato 

iniziare un processo personale di sanación  (guarigione) attraverso le piante, supportato sia dai 3

curanderos e dagli psicologi del centro, dalla durata di 3 mesi nei quali ho potuto sperimentare in 

prima persona la maggior parte delle varie pratiche derivate dalla tradizione vegetalista che 

propone il Centro Takiwasi, tra cui la dieta, le purghe e le cerimonie di ayahuasca. La 

partecipazione radicale altro non è che una strategia di ricerca ed un modo, a mio avviso l’unico, 

che mira a sperimentare ciò che sperimentano gli informatori locali ed ottenere una 

comprensione più profonda della medicina vegetalista. Sempre López-Pavillard specifica inoltre 

che l’adozione di questa metodologia non cerca di “replicare esperienzialmente il suo discorso 

[quello del vegetalista], ma di osservare se è coerente con ciò che percepisco o sento. In questo 

senso, in questo lavoro affronto solo quegli aspetti della pratica sciamanica che sono stato in 

grado di verificare con la mia esperienza personale. A volte, la strategia della partecipazione 

radicale consente anche l'accesso al campo, poiché talvolta è necessario assumere l'ayahuasca per 

essere presenti alla cerimonia” (ibid. : pp. 39-40). In definitiva, studiare il vegetalismo non può 

quindi che passare dal praticarlo in prima persona, nel mio caso in veste di paziente: l’analisi di 

queste pratiche passerà quindi non solo dai testi cardine sul vegetalismo ma anche da una 

esperienza diretta che ha avuto l’obiettivo di coadiuvare la raccolta, la produzione e l’analisi 

antropologica dei dati.  

 Tre mesi di lavoro con le piante e pochi esempi personali: al lettore attento non sfuggirà questa 

apparente incongruenza. Ho scelto coscientemente di non includere la maggior parte delle 

esperienze vissute durante questo lungo lasso di tempo per ragioni prettamente personali che 

desidero rimangano private. In ogni caso, se anche avessi voluto condividere una parte di esse 

non sarei comunque riuscito nell’impresa: una cospicua parte della profondità e della 

complessità di certi lavori, dove si interseca piano personale con elementi trans-personali, 

archetipici e contatti con altri piani di realtà, non avrebbe trovato lo spazio e la giustizia che 

avrebbero meritato. Riflettendoci meglio, dopo tre mesi di assunzione quasi quotidiana di piante 

 Lascio qui il termine sanación in quanto comprende non solo il piano fisico, luogo per eccellenza della bio-3

medicina, ma comprende anche le altre 4 dimensioni (spirituale, energetico, psichico/emotivo, sociale). Più avanti 
dedicherò una cospicua parte a questo concetto.
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in varie forme credo di aver fatto mio il silenzio o, al limite, le poche parole che un informatore 

locale col quale ero solito passare le giornate ad osservare come preparasse le piante. Soprattutto 

i primi tempi cercavo infatti spesso qualcuno con cui condividere ciò che sentivo e vedevo 

durante le cerimonie o in sogno, pensando ingenuamente che ciò potesse portare beneficio al 

mio processo personale. Questo signore, con un’ umiltà ed una gentilezza che solo mentre 

scrivo queste righe riesco forse ad apprezzare in pieno, invece di zittirmi rispondeva ad ogni mia 

domanda con poche parole, quelle necessarie, non una di più, per placare la mia sete 

interpretativa; volevo sapere, capire tutto il mistero che si nascondeva dietro quel mondo così 

nuovo ed affascinante. Poi un giorno mi rivelò un segreto: “Hay cosas que son un misterio de Dios, 

como las plantas por ejemplo…no hay que preguntarse más. Tu toma los remedios y, si tienes suerte, un día 

entenderás…” . Da li in avanti decisi di affidarmi al processo: forse la chiave risiedeva più nell’ 4

ascoltare che nel domandare. Le esperienze degli ultimi due mesi me lo avrebbero 

definitivamente confermato. Alla fine aveva ragione lui - poteva forse essere altrimenti? -, anche 

se ammetto di non aver compreso tutto ciò che ho vissuto in quel periodo. Ancora oggi, se ci 

ripenso, molte di quelle esperienze assumono la patina del sogno; ma va bene così, se avrò 

“fortuna” un giorno capirò.  

 Prima di passare all’inizio di quello che spero sia un vero e proprio viaggio dentro l’universo  

dei guaritori dell’alta selva peruviana desidero ringraziare tutti i miei informatori, i cui nomi 

sono stati inventati per motivi di privacy, specialmente quelli interni a Takiwasi e le persone delle 

comunità con le quali ho avuto il piacere di conversare: la loro prospettiva è stata essenziale per 

comprendere e validare i dati raccolti, tanto che li considero co-creatori a pieno titolo della 

conoscenza etnografica qui presente. Senza la loro collaborazione tutto questo non sarebbe 

stato possibile. Grazie. 

 “Ci sono cose che sono un mistero di Dio, come le piante per esempio... non c'è bisogno di farsi troppe 4

domande. Prendi i rimedi e, se avrai fortuna, un giorno capirai…"
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Capitolo 1: Il vegetalismo 

1.1 La medicina tradizionale amazzonica (MTA) 

“Secondo me, l’antropologia è coerentemente guidata da 

questo singolo valore cardinale: lavorare per creare le 

condizioni per l’auto-determinazione concettuale - e con 

ciò intendo: ontologica - delle persone. O dei popoli, per 

essere più precisi.” Eduardo Viveiros de Castro, E . 5

La Medicina Tradizionale Amazzonica (MTA) è una medicina il cui sistema simbolico/culturale 

ed i cui strumenti provengono dalle culture indigene e mestizo (meticcie) dell’area amazzonica del 

continente sudamericano (Perù, Brasile, Colombia, Ecuador e Bolivia). Come qualsiasi altro 

elemento culturale, la MTA è un fenomeno razionale, complesso ed in continuo divenire la cui 

origine non è chiaramente identificabile né ascrivibile in uno spazio o in un tempo definito. 

Possiamo però fare almeno due considerazioni generali: 1) attualmente assistiamo ad una 

globalizzazione del suo utilizzo nel campo soprattutto della salute intesa in senso olistico 

(Labate in Labate & Cavnar, 2014) 2) volendo scomporlo in maniera analitica è possibile 

dividerlo in tre rami principali (Horák et al, 2017): 

- Tradizioni indigene e meticce presenti sui territori dei 5 paesi sopra citati; 
- Utilizzo delle pratiche della MTA in contesti neo-sciamanici (Scuro & Rodd, 2015), ovvero 

quegli spazi, cerimoniali o meno, nella quale la MTA viene attuata da persone non-indigene, 

provenienti in prevalenza da Europa o stati Uniti; 
- Utilizzo in contesti religiosi sincretici come il Santo Daime, la Uñiao do Vegetal e la 

Barquinha  (Labate et al, 2009) in cui è possibile identificare da un lato la religiosità indigena - 

uso di Ayahuasca e cosmologia associata - dall’altro la religione cristiana; allo stesso tempo 

sono presenti componenti spirituali come lo spiritualismo kardechista, le tradizioni religiose 

afro-brasiliane e l’esoterismo di origine europea (Menozzi, 2013 : p. 95). 

Come si può dedurre dalla presente suddivisione, definire cosa sia la MTA ed approfondire ogni 

suo aspetto specifico rappresenta un compito concettualmente vasto e complesso. La MTA 

 (Viveiros de Castro in (Consigliere, a cura di, 2014 : p. 187).5
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comprende infatti al suo interno una molteplicità di pratiche, credenze e conoscenze che variano 

significativamente tra le diverse comunità indigene e meticce dell’Amazzonia; circoscrivere 

l'analisi diviene quindi un imperativo se si vuole garantire una trattazione approfondita e 

dettagliata. Nel presente lavoro mi concentrerò quindi specificamente sulle tradizioni indigene e 

meticce dell’ area circostante l'agglomerato urbano di Tarapoto: questa   parte del Perù non solo 

ha rappresentato il campo principale della mia ricerca etnografica, ma costituisce anche il 

contesto culturale predominante da cui derivano le conoscenza della maggior parte dei terapeuti 

tradizionali che operano presso il Centro Takiwasi. 

 C’è però almeno un tratto che accomuna tutte le possibili differenziazioni interne alla MTA: il 

largo impiego di piante medicinali per fini terapeutici. 

1.2 Le piante e l’uomo nella medicina popolare 

  

 Alcuni studi sull’utilizzo cross-culturale delle piante medicinali (Halberstein, 2005) dimostrano 

che sin dalla preistoria sono state utilizzate praticamente in ogni contesto socioculturale. 

Storicamente quindi, è possibile affermare che le piante medicinali hanno giocato un ruolo 

fondamentale nella vita dell’essere umano tanto da poter parlare di relazioni uomo-pianta,  

rapporto che si dimostra con l’inserimento del regno vegetale in ontologie e reti di significato 

che contestualizzavano le loro conoscenze relative all'interno di un ambiente specifico, nel 

nostro caso in particolare tutti quei saperi legati alle proprietà terapeutiche delle piante nella 

medicina popolare (Gibson, 2018). Come vedremo tra poco, seppur nel nostro contesto 

occidentale si faccia oggi una certa fatica a collegare l’uso di piante con le pratiche di cura più 

“moderne”, il loro legame con la nascita della biomedicina è indissolubile e, in un certo senso, 

prosegue ancora oggi. 

 Un’ondata di interesse per le piante ed i loro usi in vari contesti culturali si sviluppò, almeno in 

tempi moderni, a partire dall'esplorazione e la successiva colonizzazione europea in Africa, Asia 

e nelle Americhe. Naturalisti, botanici ed antropologi raccolsero e trasportarono numerosi 

esemplari di piante e ne registrarono gli usi, i nomi locali, i simbolismi ed i significati locali sia 

per motivi scientifico-conoscitivi che prettamente commerciali. Queste scoperte botaniche, le 

quali al tempo ampliarono il parco delle piante disponibili all’uso, insieme all’avvento della 

chimica moderna hanno contribuito enormemente allo sviluppo tecnico e teorico della bio-

medicina, cioè quel campo della scienza che applica i principi della biologia e della fisiologia alla 

pratica medica e che si si concentra sull'integrazione delle scienze biologiche con la medicina 

clinica per comprendere, diagnosticare, trattare e prevenire le malattie negli esseri umani (Lock 

& Gordon, 2012): basti pensare che la maggior parte dei farmaci attualmente in commercio o 
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utilizzati nei contesti ospedalieri (soprattutto per usi chirurgici) proviene dalla sintesi di uno o 

più principi attivi estratti dai vegetali, molti dei quali originari proprio delle regioni amazzoniche; 

facciamo alcuni esempi. 

 Tra le molecole provenienti dal mondo vegetale che hanno rivoluzionato il panorama 

biomedico celebre è il caso del curare, un composto che veniva ricavato dalle radici di una varietà 

di piante rampicanti legnose col quale alcune popolazioni amazzoniche imbevevano le punte 

delle frecce per scopi venatori: quando l’animale veniva colpito con la freccia non moriva 

all’istante ma si paralizzava, perdendo ogni facoltà motoria e diventando così una facile preda 

per il cacciatore. Durante una ricerca di campo nel nord del Brasile negli anni 60’ del secolo 

scorso, fu il Professor. Schultes, considerato da molti il padre della moderna etnobotanica ,  a 6

notare le proprietà del curare e a portarla all’attenzione degli scienziati del tempo (Plotkin, 1993), 

i quali fin da subito notarono i possibili impieghi nel campo biomedico. Oggi si ritiene che il 

curare agisca come rilassante muscolare attraverso il blocco neuromuscolare: un composto 

chimico, la d-tubocurarina, scollegherebbe i nervi motori dai muscoli producendo una paralisi 

temporanea mentre i neuroni sensoriali rimangono invece inalterati , qualità che permette il suo 7

impiego durante alcuni tipi di interventi chirurgici. Altro esempio famoso riguarda il chinino, 

alcaloide estratto dalla corteccia di una pianta peruviana, la cinchona (cinchona L.), grazie al quale 

attualmente si produce un farmaco anti-malaria che ha permesso di debellare la forma grave 

della malattia. Leggenda vuole che gli spagnoli vennero a conoscenza a partire dal XVII secolo 

dei benefici di questa pianta grazie alle popolazioni andine locali ed iniziarono ad utilizzarne la 

corteccia per li stessi scopi. 

 Ma ben prima che le piante facessero il loro ingresso nei laboratori e che con la scienza ed il 

suo metodo si iniziasse a leggere la realtà in termini di numeri e formule chimiche, decretando la 

fine di un paradigma per abbracciarne un altro (Kuhn, 2009), i rimedi vegetali erano una parte 

integrante di ciò che volgarmente, cioè nel linguaggio comune, definiamo “medicina popolare”. 

  

 Giorgio Samorini, Multidisciplinarità dell’etnobotanica, https://samorini.it/etnobotanica/multidisciplinarieta-6

delletnobotanica/: consultato il 28/5/2024.

 “Un alcaloide noto come d-turbocurarina, il principio attivo di questo curare, viene estratto da una liana della 7

famiglia delle menispermaceae, quindi iniettato nel paziente come rilassante muscolare durante gli interventi 
chirurgici alla gola, al retto e all'addome. Questo composto viene utilizzato anche per rilassare i pazienti sottoposti 
a terapia d'urto, per ridurre l'incidenza delle fratture vertebrali subite durante i trattamenti, e per la diagnosi della 
miastenia gravis, un disturbo muscolare” (Plotkin, 1993 : p. 127, trad. mia).

https://samorini.it/etnobotanica/multidisciplinarieta-delletnobotanica/:
https://samorini.it/etnobotanica/multidisciplinarieta-delletnobotanica/:
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1.2.1 L’invenzione della medicina popolare 

Con il termine “medicina popolare” si intende “designare l’insieme dei saperi, delle 

rappresentazioni e delle pratiche elaborate a partire dall’esperienza culturale del corpo, della 

salute e della malattia nelle “classi popolari” europee” (Pizza, 2005 : p. 155). Come ogni 

prodotto teorico in seno all’analisi culturale, esso ha quindi una precisa genesi storica che , in 

questo specifico caso, rimanda ad un processo di differenziazione e contrapposizione con 

l’autodefinitasi “medicina ufficiale” del nostro tempo, cioè la biomedicina: almeno per quanto 

riguarda il contesto italiano infatti, il processo di svalutazione dei saperi medici locali è stato 

storicamente messo in moto verso la fine dell’800 dagli apparati accademici, scientifici e statali 

per promuovere la nascente biomedicina, disciplina che, come già anticipato, si è inizialmente 

definita in contrapposizione alle pratiche ed ai saperi locali valutati come arcaici e privi di 

fondamento clinico e scientifico (ibid). Questa strategia oppositiva aveva lo scopo di valorare la 

cosmovisione biomedica del corpo e della malattia svalutando la medicina altra, spesso in 

contrasto con la prima per motivi come la presenza nelle pratiche di simboli religiosi, del 

dispositivo rituale e della considerazione dell’efficacia simbolica nella pratica clinica; in altre 

parole, rispetto alla scientifica e verificabile biomedicina, la seconda guariva soltanto per “cattive 

ragioni” (Nathan, Stengers 1996 : p. 105). La volontà di potenza della biomedicina culminò poi  

con ciò che l’antropologa francese Giordana Charuty ha definito l’“invenzione della medicina 

popolare” (Charuty, 1997), operazione politica che puntava a settorializzare ed omogenizzare 

tutta una serie di poliedriche produzioni culturali simboliche, magiche, religiose, tecnologiche e 

sapienziali che, al contrario, avrebbero invece meritato uno studio specifico e localizzato nel 

tempo e nello spazio per poter tener conto della pluralità di “rappresentazioni del corpo e del 

carattere sociopolitico dei processi di salute e malattia, non riducibili alla sola dimensione 

naturale e biologica” (Pizza, 2005 : p. 161) di essi. Come si può oggi facilmente constatare 

l’operazione andò a buon fine: una volta scomparsa quasi completamente la medicina popolare, 

insieme al mondo contadino che la conservava, la biomedicina ha potuto ergersi a strumento di 

cura istituzionalizzato, detentore di verità su ogni esperienza di guarigione, malattia, morte e 

dolore dell’uomo occidentale. 

 Ma che queste classi popolari siano situate o meno in Europa poco cambia: l’incontro/scontro 

fra la biomedicina e le medicine tradizionali, popolari ed indigene è una vicenda che non solo  

ha già avuto luogo alle nostre latitudini ma che si riscontra con modalità analoghe in vari 

contesti globali, tra cui proprio nelle regioni amazzoniche (Pizza, 2005 : p. 156). Per quanto 

riguarda il contesto amazzonico l’artificiale creazione della medicina popolare ha infatti 

praticamente seguito lo stesso schema sopra descritto: arrivata la biomedicina, il processo di 
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sostituzione di tutte quelle figure terapeutiche tradizionali con quelle “ufficiali”, insieme ai loro 

saperi ed alle loro pratiche, è inesorabilmente iniziato. Fortunatamente, questa cosciente 

sostituzione non si è data, da noi, nè si da, da loro, come un processo lineare, automatico, 

meccanicistico e totalizzante come temeva De Martino (Lanternari, 1983) ma avverrà ciò che già 

oggi è possibile osservare sul campo, ovvero un allontanamento più o meno massiccio dalla 

medicina popolare in favore della pratica biomedica. Ovviamente non si arriverà ad una 

sostituzione totale ma tutt’al più ad una convivenza, spesso difficile e forzata, ma con la quale 

sarà necessario che gli operatori tradizionali facciano i conti . La sfida e la domanda di fronte 8

alla quale si troveranno (e già si trovano) a dover rispondere non sarà quindi se accettare o meno 

il cambiamento, ma come traghettarlo verso una forma di convivialità tra sistemi medici che 

tenga di conto dei saperi e degli attori locali in un’ottica preservativa e garantista, posto 

ovviamente che, considerati i rapporti di forza in giochi, questo sia possibile. 

 Questo processo si è però confermato non essere a senso unico: come osservava 

(profeticamente) Seppilli negli anni 80’ del secolo scorso, la vecchia utenza entrerà 

inevitabilmente in contatto con la medicina ufficiale ma, allo stesso tempo, la nuova utenza, cioè 

quella delle aree urbano-industriali, si muoverà alla ricerca della medicina popolare, la quale 

cambierà di nome diventando “medicina alternativa” - più borghese -, per ragioni che 

l’antropologo individuava generalmente in dinamiche di “anomia, di sradicazione e di crisi 

culturale connesse alle contraddizioni, alla intensa mobilità e ai ritmi rapidi che caratterizzano il 

processo di cambiamento sociale” (Seppilli, 1983 : p. 6) tipiche della iper-modernità; seppur si 

intravedano alcune indicazioni, cosa sarà di questi processi che legano storia, medicina, politica 

ed economia soltanto il tempo saprà rispondere. 

1.2.2 La medicina popolare nel contesto tarapotino 

 Rispetto alla continente europeo, questo fenomeno di sostituzione forzata è comunque ancora 

ad uno stato non completamente maturo. In tutta la regione di San Martín, nella quale Tarapoto 

spicca come città più popolosa, le risorse della medicina tradizionale, o popolare che dir si 

voglia, sono infatti ancora frequentemente utilizzate come prima forma di guarigione sia per 

motivi culturali, che vanno dalla scarsa fiducia nella biomedicina al “si è sempre fatto così” - 

 Esattamente ciò che è avvenuto in Occidente a proposito della fitoterapia: da medicina popolare ampiamente 8

diffusa e spesso unica possibilità terapeutica si trova oggi a condividere lo spazio occupato da millenni con i 
farmaci di sintesi prodotti dalle multinazionali. Seppur i numeri non siano lontanamente paragonabili, la 
fitoterapia ha ancora oggi però la sua schiera di medici e pazienti che ne promuovono l’uso ed i benefici. Parlare 
quindi di un approccio clinico integrato traghetterebbe la questione verso un campo di incontro e di nuove 
possibilità.
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l’abitudine: tratto archetipico dell’essere umano -, che economici, in un paese dove la sanità di 

alto livello e qualità è privata, ergo inaccessibile alla maggioranza della popolazione. Un altro 

aspetto da tenere in considerazione  è che statisticamente chi ricorre alle discipline mediche 9

locali sono coloro i quali  vivono più lontano dai grandi centri abitati, cioè in luoghi non ancora 

raggiunti dalle infrastrutture mediche allopatiche .  10

 In questa vasta regione del territorio peruviano, la medicina popolare comprende tutta una serie 

di tecnologie e saperi  che possono essere racchiuse in tre gradi, distinti per tipo di conoscenze 11

richieste. Il primo gradino è occupato da quelle conoscenze diffuse che rientrano nella categoria 

della conoscenza popolare (il cosiddetto “rimedio della nonna”): di questa categoria fanno parte 

ad esempio le conoscenze erboristiche legate alla cura di febbre, raffreddori ed altri malanni 

comuni, preparati vegetali per trattare bruciature, punture di insetto, ferite, uso di piante ad 

azione anti-vermifuga (problematica comune in Amazzonia) etc… fino ad arrivare anche a 

trattamenti più sofisticati come la soplada  col tabacco per calmare il bimbo piccolo che si è 12

spaventato (susto), bagni corporei con macerati di piante selezionate per purificare dalle energie 

negative (limpias) etc…; in poche parole, conoscenze comuni e facilmente spendibili dalla 

maggior parte della popolazione.  

 Al secondo posto troviamo poi i cosiddetti operatori tradizionali, figure sanitarie che mettono 

al servizio il proprio sapere per la comunità : assistono le donne durante il parto (parteras), 13

curano contusioni o lacerazioni di vario genere, rimettono a posto le ossa fratturate o scomposte 

con tecniche manuali (sobadores, hueseros), trattano problemi osteo-muscolari etc… (Mabit, 

chamanismo en la selva : inedito).  

 Il terzo livello è invece occupato dai vegetalistas, ovvero guaritori (curanderos) che vengono 

contattati quando le precedenti figure non possono intervenire, solitamente quindi nei casi più 

 Teniamo a mente che definire in maniera esatta i motivi per i quali si ricorre ad una medicina o all’altra è una 9

questione estremamente complessa in quanto i fattori in gioco sono molteplici e spesso si intersecano fra loro. 

 Anche in uno studio condotto nella regione di Loreto oltre alla motivazione economico/culturale si aggiunge la 10

comunque scarsa presenza di strutture ospedaliere di medicina allopatica, cosa che rende quindi impossibile 
operare una scelta reale tra le due medicine (van Soerena & Aragona, 2015).

 A questo proposito, le parole di Seppilli riguardo le tradizioni erboristiche italiane popolari negli anni 80’ del 11

secolo scorso se calate nel contesto amazzonico moderno sembrano raccontare la stessa realtà: “Tale tradizione, 
un tempo largamente diffusa, è ormai pressoché ridotta a memoria degli anziani nelle campagne più periferiche: 
ma essa appare oggi investita da forti spinte di “riscoperta” e rivalorizzazione paradossalmente radicate nelle 
interne contraddizioni del moderno sistema di vita urbano-industriale” (Seppili, 1983 : p. 4). Come è facilmente 
osservabile sul campo, lo iato che esiste fra la presenza di queste pratiche popolari nel contesto cittadino ed in 
quello delle comunità periferiche più vicine alla selva è un dato oggettivo.

 La soplada è una tecnica molto comune nel contesto amazzonico che consiste nel soffiare fumo di tabacco sui 12

punti energetici del paziente (nuca, spalle, petto) per ottenere alcuni effetti.

 Mentre alcuni si dedicano unicamente al lavoro di cura, altri lo portano avanti come secondo lavoro.13
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gravi o in presenza di un fenomeno di stregoneria; data la loro centralità in tematiche di questo 

li dedicheremo un capitolo a parte.   

 Da quanto ho potuto osservare, nelle comunità intorno a Tarapoto la medicina territoriale e di 

prossimità viene ancora principalmente mandata avanti da queste tre figure, professionisti che lo 

Stato peruviano non riconosce ufficialmente e con i quali fatica ad instaurare un dialogo 

prolifico, preferendo l’adozione di strategie politiche volte a sostituire queste figure con profili 

professionali afferenti all’universo discorsivo biomedico.  

1.2.3 Il caso di Leovina, partera di Chazuta 

 Prima di concludere queste considerazioni sulla medicina popolare locale, intendo riportare la 

visione di una terapeuta tradizionale conosciuta durante una dei miei viaggi per la regione, 

Leovina, la cui storia riporto come esempio per mostrare il difficile rapporto che intercorre tra 

le istituzioni statali e questo genere di figure.  

 Leovina è una signora di mezza età originaria di una piccola comunità vicino Chazuta che, 

insieme al marito, possiede un negozio di saponi artigianali e cioccolato. Dopo avermi fatto 

accomodare nella sua casa, che funge anche da negozio, inizia a raccontarmi alcuni aneddoti di 

vita. Da questa piacevole conversazione ricordo che emerse una grande conoscenza del mondo 

vegetale, passione che traspare anche dalla cura con cui accudisce un piccolo giardino davanti 

casa nel quale coltiva alcune varietà di piante medicinali. Leovina però, oltre ad essere un’abile 

artigiana e commerciante, è anche partera , cioè una figura sanitaria tradizionale che aiuta le 14

donne prima, durante e dopo il parto grazie all’uso congiunto di precise tecniche corporee e 

all’uso di preparati vegetali. Questo mestiere racconta, tradizionalmente tramandato di madre in 

figlia, era un tempo tenuto in grande considerazione, soprattutto visto e considerato che nelle 

comunità locali ogni donna poteva tranquillamente arrivare ad avere più di dieci figli, cosa che 

rendeva necessaria la presenza di almeno un’operatrice specializzata per venire incontro alle 

possibili problematiche delle giovani madri. “Oggi invece le cose sono molto cambiate”, dice 

con un velo di tristezza nella voce, “nessun giovane vuole più imparare questo mestiere perché 

non è remunerativo…ai giovani oggi non interessano neanche le piante e questo genere di cose, 

preferiscono prendere una pasticca e risolvere così i loro malesseri” ; la problematica sembra 15

 Anche se si sente parlare spesso di parteras, cioè donne, mi è capitato di conoscere anche un uomo che 14

praticasse questo mestiere

 Il disinteresse dei giovani per le piante e la loro svogliatezza è un fattore che ho riscontrato spesso nei miei 15

informatori. Quello che maggiormente viene imputato alle nuove generazioni è che non vogliano più passare 
attraverso tutte quelle pratiche che richiedono l’assunzione di piante emetico/purgative per fini preventivi o 
terapeutici perché ritenute troppo provanti per il fisico o comunque sgradevoli. 
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quindi riguardare non solo il lato economico della questione ma anche quello del ricambio 

generazionale, tema che ritornerà in più racconti. Indagando più a fondo questa tristezza, 

Leovina arriva al nocciolo della questione: inizia infatti a  lamentarsi del fatto che le giovani 

studentesse appena uscite dalle scuole di ostetricia, sostanzialmente inesperte quindi, non solo 

trovano subito lavoro ma vengono anche pagate relativamente bene; al contrario, lei si trova 

adesso nella posizione di non poter, almeno legalmente, più aiutare le future madri della propria 

comunità perché passibile di denuncia e di arresto a causa dello Stato che non riconosce la sua 

figura professionale; è in questo sfogo che ho riscontrato un problema di mancato 

riconoscimento istituzionale nei confronti della medicina popolare e dei suoi operatori, ai quali  

non viene riconosciuto l’operato fondamentale che invece svolgono nelle proprie comunità di 

appartenenza (Alarcón-Nivia et al, 2011) . 16

 La sua critica non era però rivolta solo alla sua situazione personale ma anche a quella delle 

future generazioni, le quali si troveranno probabilmente impossibilitate ad operare una libera 

scelta - partera o ostetrica? -: il cammino di sostituzione della figura della partera con quello 

dell’ostetrica intrapreso dalle istituzioni locali è un processo che, a suo dire, gli attori sociali 

locali vivono come un’imposizione, una politica esterna che riduce e depotenzia il saper fare 

locale in quanto sostituisce una figura tradizionale, percepita localmente come più efficace, con 

una tecnico/specializzata proveniente da un altro contesto culturale  e simbolico; la cosa 17

sinceramente non mi stupisce ne, pur considerando il suo posizionamento riguardo la tematica, 

stento a crederle. É quindi presente un manifesto problema di efficacia, reale o supposta, che non 

è tenuto in considerazione da chi persegue questo tipo di politiche: si sa infatti che l’”affinità 

culturale” tra guaritore e paziente è un requisito essenziale per un trattamento efficace tanto che 

“la mancanza di una intesa culturale è considerata da molti studiosi la vera causa degli effetti 

limitati della medicina occidentale nei paesi in via di sviluppo” (Van Der Geest in Schirripa, 

Vulpiani, 2000: p. 56).  

 Perché quindi lo stato adotta queste politiche? Secondo Leovina per due ragioni principali, 

ovvero la gavetta delle giovani ostetriche e per controllare le nascite in una realtà dove, prima 

dell’avvento delle moderne cliniche, si è sempre partorito in casa fuori da qualsivoglia controllo 

istituzionale, cioè lontano dagli occhi dell’apparato burocratico statale che al suo interno include 

l’ospedale foucaultianamente inteso (Foucault, 1978, 1998). Anche qui reputo entrambe le tesi di 

 Sembra paradossale visto che nel 2008 lo stesso stato peruviano ha dichiarato l’ayahuasca, i suoi rituali 16

connessi, il sapere vegetalista e gli stessi operatori come patrimonio culturale della nazione (Giove, 2022).  
Ovviamente questa operazione, per quanto condivisibile, è stata mossa soltanto dal dibattito globale generato 
negli ultimi decenni da questi tipi di pratiche che hanno spinto il governo peruviano ad agire in questo senso.

 La questione riguarda poi anche le possibilità economiche di accesso al servizio, problematica osservata anche 17

in altri contesti (Gabrysch et al, 2009).
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Leovina abbastanza sensate: le ostetriche che prestano servizio nelle comunità sono nella 

maggior parte giovani ed inesperte a causa di politiche sanitarie statali che vogliono che i medici 

in erba prestino per un pò di tempo servizio nelle comunità più isolate, una specie di gavetta 

nell’ attesa di essere poi mandati verso altri ospedali più blasonati ed in contesti geografici e 

lavorativi meno difficili ed isolati. Sul controllo delle nascite non ho indagato, ma è 

comprensibile che uno stato nazionale adotti tutte le misure necessarie a censire i propri 

cittadini per ragioni burocratiche, demografiche e di controllo sulla popolazione. Questa politica 

repressiva è comunque curiosa visto e considerato che, come nota la Pillsbury, solitamente nei 

processi di integrazione fra biomedicina e medicina popolare il ruolo della levatrice tradizionale 

non fatica ad essere riconosciuto in quanto le sue pratiche si avvicinano a quelle della medicina 

occidentale (Pillsbury, 1982). A mio avviso, sarebbe invece molto più prolifico se lo stato 

peruviano puntasse sul riconoscimento e sulla formazione di queste figure tradizionali visto e 

considerato la difficoltà sia di costruire infrastrutture sanitarie moderne nelle aree rurali che  

quella di spostare in maniera permanente medici proveniente da un altro contesto culturale e 

formativo in loco (Van Der Geest in Schirripa, Vulpiani, 2000 : p. 55). 

 Problematizzato il concetto di “medicina popolare” e compresa l’eccessiva generalizzazione che 

un concetto come quello di MTA esprime e ristretto di conseguenza il campo di indagine alla 

sola area tarapotina, possiamo adesso fare un passo indietro con lo scopo di individuare un 

fattore meno generale, rispetto all’uso di piante prima menzionato, che accomuna le tre branchie 

della medicina tradizionale amazzonica. Risposta: l’utilizzo cerimoniale del preparato vegetale 

che prende il nome di ayahuasca. 

1.3  L’ayahuasca: storia ed approfondimenti 

L’Ayahuasca  si presenta come un decotto dalle proprietà visionarie, emetiche, purgative e 18

vermifughe il cui utilizzo rituale è stato riscontrato dall’antropologo colombiano Luis Eduardo 

Luna  in circa 72 gruppi etnici appartenenti a circa 20 diverse famiglie linguistiche sparsi fra il 

nord-ovest dell’Amazzonia, le pianure dell’ Orinoco in Venezuela, nel bassopiano di Panama, 

Colombia ed Ecuador (Luna, 1986 : p. 57). In funzione dell’etnia o del gruppo linguistico, altri 

nomi con cui viene chiamato il composto possono essere caapi, pinde, natéma, yajé, nepe, hoasca, 

daime (Schultes & Hofmann, 1983); per comodità di utilizzo, e vista l’adozione pressoché 

 Col termine Ayahuasca è possibile indicare sia la Banisteriopsis caapi, cioè la liana amazzonica con cui si prepara il 18

composto, sia il composto stesso: al fine di evitare fraintendimenti terminologici, durante la trattazione col 
termine Ayahuasca indicherò il composto e non la singola liana. Secondo Beyer, la “sineddoche amazzonica”, 
ovvero il nominare qualcosa partendo da uno solo dei suoi componenti, è un tratto comune a varie popolazioni 
amazzoniche (Beyer 2009; p. 207). 
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uniforme del termine nel contesto accademico, scientifico e divulgativo occidentale, useremo 

unicamente il nome Ayahuasca, la “liana dei morti” o la “liana degli spiriti/anime” (dal quechua 

huasca, liana, e aya, spiriti/anime o morti) (Beyer, 2009). 

 Gli ingredienti principali del composto sono perlomeno due: il primo è una liana amazzonica 

della famiglia delle Malpighiaceae, la Banisteriopsis caapi, mentre il secondo può essere costituito 

dalla Psychotria viridis, dalla famiglia delle Rubiaceae, o dalle foglie di Diplopterys cabrearana, dalla 

famiglia delle Malpighiaceae, a seconda dell’area geografica e dall’etnia di chi prepara il decotto  19

(Samorini, 2021 : pp. 11-12): cuocendo insieme la liana, ricca di Betacarboline (harmina, 

harmalina e tetrahidroharmina) che inibiscono l’azione dell’enzima monoammino ossidasi 

(MAO), con le foglie di Chacruna (nome comune per la Psychotria viridis), contenenti il principio 

attivo DMT (dimetiltriptamina) il quale compete con la serotonina per i recettori 5-HT1 e 5-

HT2, viene a formarsi questo miscuglio che verrà poi assunto per via orale in sessioni rituali e 

cerimoniali. Solamente l’unione delle due piante permette di ottenere l’effetto visionario: a 

livello bio-chimico infatti è la banisteriopsis caapi che inibendo l’enzima MAO presente nel nostro 

intestino, il quale degraderebbe la DMT presente nella Chacruna, permette a quest’ultima di 

essere assorbita dal cervello dove produce un potente effetto psicotropo (Cornejo Escobar, 

2015).  

 La questione definitoria si complica se pensiamo che in realtà alla formula “madre” vengono 

aggiunte altre specie vegetali la cui funzione è quella di modulare l’effetto del composto per 

obiettivi specifici come aumentare la parte visionaria, avere affetti medicinali, apprendere le 

conoscenze vegetaliste o predire il futuro . Di base è quindi possibile affermare che esiste una 20

composizione “minima” dell’ayahuasca (banisteriopsis + chacruna o Diplopterys cabrearana) ma 

non una ricetta standard di preparazione, la quale infatti subisce variazioni, anche significative, in 

base al maestro che la prepara ed agli obiettivi dell’utilizzo del preparato stesso:  il Professor 

López Vinatea (López-Vinatea, 2000), in un libro intitolato “Plantas usadas por chamanes amazónicos 

en el brebaje ayahuasca”, elenca ben dieci formulazioni diverse del preparato amazzonico, una 

diversa per ogni maestro intervistato. Risulta quindi impossibile rispondere alla domanda “che 

cos’è l’ayahuasca?” in maniera univoca e definitiva senza dover operare una qualche forma di 

riduzionismo: siamo lontani dalla standardizzazione dei preparati fitoterapeutici e dalla 

 A Takiwasi si usa esclusivamente la prima (comunicazione personale).19

 “Anche se è certo che ancestralmente si usano solo due specie: “Ayahuasca” e “Chacruna” come unici 20

ingredienti dell’Ayahuasca, molti sciamani aggiungono ai due vegetali menzionati precedentemente foglie, tronco 
e radici di altre piante al fine, secondo loro, di dare al preparato un potere maggiore, come per esempio: 
allucinogeno (Couroupita guianensis, “Ayahuma”), medicinale (Abuta grandifolia, “abuta”) e di predizione del futuro 
(Brugmansia suaveolens, “Toé”)” (López Vinatea 2000:  p. 19, trad. mia)
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precisione chimica richiesta dallo stato alle case farmaceutiche o ai piccoli laboratori per 

commercializzare i propri prodotti. 

 Se trovare una definizione che tenga conto della complessità dell’ayahuasca è un compito arduo, 

non lo è da meno rintracciare le origini della sua scoperta. Già Richard Evans Schultes, uno 

degli etnobotanici più famosi del secolo scorso, si domandò di come fosse stato possibile che su 

circa 80.000 specie amazzoniche - ricordo che l’Amazzonia è uno degli ambienti con più bio-

diversità a livello mondiale - alcune popolazioni fossero state in grado di scoprire un composto 

capace di attivare un alcaloide da parte di un inibitore della monoaminossidasi senza possedere 

conoscenze di natura scientifica (Schultes 1972). Se da una parte il nostro stupore nasce da 

un’ingenuità dovuta ad alcuni residui di pensiero colonialista mai del tutto superato - come 

potevano scoprire “qualcosa” se non possedevano la scienza, strumento universale di 

conoscenza e garanzia di verità? -, è altresì vero che si rimane comunque impressionati da tale 

conoscenza che in nessun caso può essere figlia di un trial and error su vasta scala. La risposta a 

tale domanda, che in “noi” provoca una certa vertigine gnoseologica, non crea invece nessun 

problema alle popolazioni locali: “quando si chiede loro come fanno a conoscere queste cose, 

rispondono che la loro conoscenza proviene direttamente dalle piante allucinogene” (Narby 

2006 : p. 14). Sarebbero state quindi le piante stesse, come vedremo più avanti alcune più di 

altre, ad insegnare a questi popoli come utilizzare i vegetali che crescevano sul loro territorio, 

indicando in sogno o in visione quali tra le migliaia di specie presenti nella selva potessero essere 

consumate per determinati scopi; un’enorme sfida per le categorie ontologico/conoscitive della 

scienza nostrana.  

 Da qualunque lato si guardi poi la problematica della datazione dell’ayahuasca non si viene a 

capo delle sue origini storiche: se chiediamo alle popolazioni indigene o mestizo, il suo uso 

millenario - addirittura ancestrale - è una realtà storica accertata mentre, volendo approcciare il 

problema seguendo una metodologia derivata dalla scienza archeologica, le fonti a nostra 

disposizione non sono molte e, tutt’al più, ciò che ad oggi possiamo ricavare da esse sono 

soltanto mere ipotesi. Elenchiamo comunque qui le principali, cercando di informare il lettore 

sullo stato dell’arte di queste indagini ai limiti fra antropologia, archeologia, storiografia ed 

etnografia. Facendo ciò, non vogliamo cercare di ricostruire la “vera storia dell’ayahuasca” 

(compito, come vedremo, ad oggi impossibile) avvalorando la “tesi indigena” o quella scientifica, 

contrapponendo cioè una verità con l’altra in cerca di chi detenga il primato della ragione e 

perché. Al contrario, come suggerisce Brabec de Mori (Brabec de Mori 2011) analizzare lo stato 

dell’arte di questo tipo di indagini significa sì  necessariamente volgere lo sguardo al passato ma 

con l’obiettivo ultimo di affrontare alcune problematiche etiche, economiche, ecologiche e di 

trasmissione di saperi relative all’uso e al consumo del composto enteogeno nel presente. 
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L’ayahuasca, e di riflesso le popolazioni che ancora oggi ne fanno uso, si trova infatti ad 

affrontare tutti quei problemi legati ad un utilizzo in un contesto tanto locale che globale, 

circostanza che sta irrimediabilmente impattando sui luoghi amazzonici in oggetto dove è già 

possibile assistere ad un cambio significativo delle realtà socio-economiche, sanitarie e 

professionali (guaritori tradizionali in primis) presenti da sempre sul territorio (Fotiou 2016). 

 In generale, quando si tenta di rintracciare le prove di un qualsivoglia utilizzo da parte 

dell’essere umano di sostanze psicoattive si procede analizzando principalmente tre diverse   

tipologie di fonti (Samorini 2014): 

- tracce archeologiche di utilizzo della sostanza che possiamo suddividere in tre tipologie 

differenti ordinate qui in ordine di consistenza: 1) Evidenza diretta di resti di sostanze in 

contesti antropici 2) Oggetti associati all’utilizzo della sostanza, come per esempio pipe nel 

caso del tabacco 3) Rappresentazione iconografica della sostanza o del suo consumo in un 

determinato contesto, sia esso rituale o ludico; 
- testimonianze scritte; 
- testimonianze vive. 

1.3.1 Fonti archeologiche  

 Le fonti archeologiche a nostra disposizione sono principalmente due: la prima, la più famosa, 

sarebbe una “prova archeologica” (Braebec de Mori, 2011) - le virgolette non sono casuali - 

consistente in resti di vasellame trovati nella foresta ecuadoriana che secondo l’antropologo 

colombiano Naranjo (Naranjo, 1986) dimostrerebbero l’utilizzo di ayahuasca a quelle latitudini 

già dal 4800 a.C , le seconda invece consiste nel ritrovamento da parte di Ogalde, Arriaza e 21

Soto (2009, 2010) di armina, un componente chimico presente nella banisteriopsis caapi, in due 

mummie risalenti al periodo Medio Tiwanaku (500 - 1000 d.C)  sepolte nella valle di Azapa, nel 

nord del Cile, cosa che secondo loro dimostrerebbe un uso della pianta in questione.  

 Come già dimostrato da Samorini (Samorini, 2014) e da Braebec de Mori (Braebec de Mori, 

2011) entrambe le tesi non possono in alcun modo essere considerate prove certe dell’uso né del 

composto né della singola liana: nel primo caso, Naranjo avrebbe arbitrariamente assegnato 

l’origine della scoperta dell’Ayahuasca a quel periodo, argomentando che solo una cultura che 

utilizzasse già la ceramica sarebbe stata in grado di preparare un composto che necessita di una 

 Questa tesi, che daterebbe l’utilizzo dell’ayahuasca a circa 5000 anni fa, è stata per anni (e per certi versi  21

continua ad esserlo) una delle più citate a livello accademico e non per sostenere quelle teorie che vedrebbe nel 
composto amazzonico un sapere millenario ed ancestrale. 
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decozione lunga e ad alte temperature. A parte l’evidente fallacia logica - la capacità tecnica è 

conditio sine qua non per poterla preparare ma da ciò non si può dedurre il suo uso o meno -, sarà 

l’antropologo stesso qualche anno più tardi (Naranjo, 1995) a tornare sui suoi passi e dichiarare 

infondata la deduzione (Braebec de Mori, 2011 : p. 24). Nel secondo caso invece il ritrovamento 

di armina nelle mummie non dimostra necessariamente che essa provenga dalla liana 

amazzonica in quanto diverse piante presenti in quelle regioni contengono lo stesso principio 

attivo .  22

 Per concludere, ad oggi quindi non abbiamo alcuna evidenza archeologica forte che possa 

sostenere la tesi di un utilizzo millenario dell’ayahuasca, cosa invece sostenuta, forse con troppa 

fretta mista a fascinazione, da famosi antropologi del calibro di Jeremy Narby (Narby, 2006) e 

Peter Furst (Furst, 1981).    

1.3.2 Testimonianze scritte 

 La più antica fonte scritta in cui viene citata l’Ayahuasca risale ad un frammento del 1737 

redatto dal gesuita Pablo Moroni (Bortoluzzi, 2012 : p. 19) che probabilmente assistette ad un 

cerimonia indigena nella zona del río Napo (Braebec de Mori, 2011 : p. 32). 

 Le prime testimonianze scritte dal taglio scientifico ed antropologico risalgono invece alla metà 

del 19esimo secolo. Da una parte troviamo il ricercatore botanico peruviano Manuel 

Villavicencio, che nel 1858 pubblicò un libro, Geografia de la república del Ecuador (Villavicencio, 

1858), nel quale è contenuta una sua personale esperienza con l’ayahuasca, rendendolo così di 

fatto il primo nella letteratura occidentale a riportare un trip report con il composto amazzonico 

(Bortoluzzi, 2012 : p. 22), dall’altra troviamo invece i veri e propri apripista di tutte le moderne 

ricerche botaniche ed antropologiche sull’uso non solo dell’ayahuasca ma anche di molte altre 

piante psicoattive e psicotrope del continente sud americano, il britannico Richard Spruce e 

l’americano Richard Evans Schultes. Se il primo ha il merito, già dal 1851 in avanti, di aver 

raccolto esemplari botanici e materiali per specifici per condurre ulteriori analisi chimiche 

rispetto ad altri colleghi che si fermarono a raccontare ciò che vedevano con i propri occhi 

(McKenna in Metzner, 2006), il secondo è considerato il fondatore della moderna 

 Per una lista approfondita delle stesse vedasi: (Samorini, 2015)22
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etnobotanica  grazie a tutta una serie di scoperte in un lavoro di campo che lo vedrà impegnato 23

dal 1941 al 1953 principalmente nell’Amazzonia colombiana. Il suo apporto alla disciplina e al 

mondo dello studio delle piante psicoattive di quelle latitudini è difficilmente riassumibile in 

poche righe: ai fini della nostra trattazione ci basti citare due dei suoi più importanti lavori su 

queste tematiche, ovvero Hallucinogenic Plants del 1976 e Plants of  the Gods: Origins of  Hallucinogenic 

Use del 1979 scritto a due mani con il chimico svizzero Albert Hofmann, inventore tra le altre 

cose dell’LSD. Questi due testi hanno avuto il pregio di contenere oltre che informazioni di 

natura etnobotanica ed antropologica anche dati scientifici sui principi attivi delle piante 

analizzate durante le ricerche di campo ed in laboratorio, segnando per sempre il destino della 

disciplina e creando un vero e proprio paradigma metodologico.  

 Uscendo dall’ambito accademico, vale la pena citare William Burroughs che con il suo The Yage 

Letters (Lettere dello yage), pubblicato nel 1963 sarà il primo occidentale a raccontare in forma 

di romanzo le sue esperienza con il composto amazzonico, aprendo le porte di questo mondo 

anche a tutta una serie di avventurieri occidentali spinti dalla curiosità di conoscerne gli effetti 

psicoattivi. 

 Come è facile osservare, la situazione sul fronte delle testimonianze scritte non è più rosea di 

quella archeologica. É inoltre un peccato constatare che non possediamo, e forse mai 

possederemo, testi scritti di natura botanica o autobiografie riconducibili all’epoca pre-coloniale 

redatti dagli attori locali per un semplice, e forse banale, motivo: ieri come oggi il passaggio di 

conoscenze avviene principalmente per via orale o attraverso l’esperienza diretta, con tutte le 

problematiche che questi mezzi di comunicazione comportano in un’ottica conservativa di certe 

pratiche e saperi . 24

1.3.3 Fonti vive 

  

Iniziamo dall’ovvio: per evidenti ragioni cronologiche ci troviamo nell’impossibilità di 

rispondere alla domanda sulle origini dell’ayahuasca partendo unicamente dalle testimonianze 

degli attori sociali che ancora oggi preparano e servono il composto amazzonico.  

 Dopo la morte di Schultes nell’aprile del 2001, il botanico Ghillean T. Prance pubblicherà un articolo tributo al 23
famoso etnobotanico al quale dedicherà queste parole: “Sebbene il termine etnobotanica sia stato coniato già nel 
1895 da John Harshberger, Schultes può essere giustamente definito "il padre dell'etnobotanica moderna". 
Nessuna persona ha fatto più ricerca sul campo né ha incoraggiato più persone a entrare nel campo 
dell'etnobotanica di Dick Schultes” (Prance 2001). 

 La vera domanda da porsi sarebbe forse un’altra: è davvero possibile trasmettere per via scritta certe 24

conoscenze? Lascio aperta la questione.
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 In che cosa allora possono esserci oggi utili le testimonianze ed ricordi di queste persone? Sulla 

linea di quanto suggerito da Oscar Calavia Saéz (Calavia Saéz in Labate & Cavnar, 2014 :  p. xxi) 

non tanto per decostruire in frammenti spazio-temporali la storia del composto col tentativo di 

cercare una mitica ur-ayahuasca ma per soffermarsi sulla sua costruzione come oggetto culturale  25

(Coppo, 2013), un processo ancora work in progress che potrebbe risalire a (solo) qualche 

centinaia di anni fa e che ancora non accenna ad arrestarsi, soprattutto visto e considerato il 

rinnovato interesse che si sta producendo da una decina di anni a questa parte nel settore della 

biomedicina, delle neuroscienze, della psicologia, della botanica e dell’antropologia. Come già 

brevemente accennato, trovandoci immersi in un contesto globale/locale , dove si ragiona in 26

termini di reinvenzione della tradizione e dell’autenticità più che in essenzial-ismi (Labate & 

Cavnar, 2014) sono coinvolti attori sociali provenienti da vari angoli del globo, nel linguaggio 

locale i gringos : “In effetti, è in corso una reinvenzione che comprende i diversi significati di 27

questo concetto polisemico: le etnografie rivelano collettivamente sia un rifacimento dei rituali 

sciamanici con un uso nuovo o più intensivo dell'ayahuasca per adattarsi a un pubblico più 

diversificato e con aspettative diverse, sia una rielaborazione di elementi del rituale considerati 

tradizionali in nuove versioni con uno stile tutto loro” (ibid. : p. 4). Quanto detto in queste 

poche righe dovrebbe aver fatto emergere, anche solo in maniera superficiale, l’impossibilità di 

una ricerca storica che voglia rispondere in maniera univoca a questo tipo di domande, difficoltà 

che però l’antropologia può e deve sapientemente sfruttare per arricchire il dibattito in corso su 

queste tematiche. 

 Prima di concludere, desidero dedicare uno spazio ad un’ ulteriore osservazione riguardante i 

pattern culturali che certi racconti degli informatori con cui ho conversato sembrano ricalcare o, 

in altri termini, che si possa trovare una sorte di fil rouge che collega le varie esperienze con le 

piante. Dai racconti che leggerà più avanti, il lettore potrebbe infatti avere l’impressione che 

alcuni aspetti si ripetano con una certa frequenza, cosa che porterebbe a pensare che essi non 

riflettano realmente esperienze personali ma soltanto modelli ideali appartenenti alla cosmologia 

locale fatti propri per scopi di prestigio sociale. Come osservato da Luna durante la sua estesa 

ricerca di campo (Luna, 1986) questo è evidente soprattutto nelle storie che raccontano i 

 Coppo definisce “oggetti materiali attivi” tutti quegli oggetti, in senso ampio, che vengono sacralizzati per un 25

uso rituale o cerimoniale e che possiedono o vengono attribuite delle proprietà (Coppo, 2013 : p. 37).

 Con il termine “locale/globale” mi riferisco ad un processo dialettico nel quale una cultura vede trasformati i 26

propri valori e significati (locali) in rapporto a ciò che le giunge dall’esterno. Ad ogni modo, “tali logiche, pur 
avendo origine altrove, sono suscettibili, una volta assimilate, di riformulare altre logiche a livello locale, in un 
processo virtualmente infinito” (Fabietti et al, 2012 : p. 154).

 Termine utilizzato per nominare uno straniero, principalmente proveniente dagli Stati Uniti d’America. In 27

realtà, gringo può essere utilizzato anche per riferirsi ad un peruviano di Lima.
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guaritori riguardo i processi di apprendimento con le piante, le quali spesso presentano 

espedienti narrativi comuni in tutta l'area culturale: “Ho ricostruito l'autobiografia di don Emilio 

e non c'è spazio, in realtà, per tre anni consecutivi di isolamento totale , che lui considera la 28

durata ideale per diventare un buon vegetalista. Credo che un fattore da tenere in considerazione 

sia che i miei informatori non sempre mi presentano le loro esperienze. Ho la netta sensazione 

che alcuni degli episodi che mi hanno raccontato non corrispondano a esperienze personali. 

Questi corrispondono piuttosto a modelli ideali impliciti nella cosmologia di quell'area culturale, 

un insieme di conoscenze tacitamente accettate come plausibili e che vengono ripetute più volte. 

In una raccolta di racconti sulle comunità di lingua quechua del fiume Napo, curata da Mercier, 

ho trovato molte delle storie che Don José Coral mi aveva raccontato che erano accadute a lui o 

a qualcuno che conosceva personalmente. I vegetalisti sono spesso grandi narratori di storie. In 

seguito ho capito che i riferimenti ai vicini di casa o a “una donna o un uomo che ho incontrato 

in un tale o tal altro luogo” sono semplicemente degli espedienti narrativi probabilmente 

utilizzati in tutta l'area culturale.” (Luna, 1986 : p. 46, trad. mia). Al contrario di Luna, 

personalmente ritengo che i racconti dei miei informatori siano tutti perfettamente plausibili in 

quanto non ho riscontrato nessun tipo di incongruenza ne di evento poco plausibile. Mi 

sembrava comunque doveroso sottolineare questa probabilità, la quale in ogni caso sarebbe un 

dato etnograficamente valido in quanto racconta alcune dinamiche tra la mitologia amazzonica e 

i soggetti locali, prima fra tutte il potere conoscitivo e lo status sociale che dona guardare al 

passato e replicarlo di fronte agli occhi degli altri membri della società o, nel caso dei vegetalisti, 

dei propri pazienti. 

 Per concludere questa indagine possiamo affermare che per quanto sia ad oggi impossibile 

risalire all’origine dell’uso dell’ayahuasca sul territorio amazzonico la tesi avanzata 

dall’antropologo Bernd Brabec de Mori, la quale situa l’utilizzo del composto visionario a non 

più di 300 anni fa, supportata dalla mancanza di hard data di natura archeologica e scritta, risulta 

attualmente la più convincente (Brabec de Mori in Jungaberle et al, 2011). Poco male abbiamo 

sostenuto noi, poiché l’ayahuasca non è un qualcosa di dato, di esistente in sé, ma in quanto 

oggetto culturale viene costantemente costruita e ricalibrata dallo sguardo e dall’azione del tipo 

di uomo con cui entra in relazione. Seppur l’analisi antropologica dell’ayahuasca può prescindere 

dalla chiarificazione delle sue origini non sarebbe invece altrettanto possibile sfuggire da un’ 

ampia trattazione del contesti socio-culturale e delle tradizione nella quale si trova inserita che, 

nel luogo dove ho svolto la ricerca di campo, prende il nome di vegetalismo. 

 Come vedremo più avanti, è il rituale della dieta a richiedere un periodo di isolamento prolungato nella selva.28



32

1.4 Il vegetalismo 

All’interno del vasto mondo della MTA si distacca una delle tradizioni più importanti nella selva 

peruviana: il vegetalismo. Come per la MTA, trovare una definizione del termine vegetalismo  non è 29

un’ impresa facile: la difficoltà principale risiede soprattutto nello scegliere da che punto di vista 

tentare l’impresa definitoria - storico? Sociale? Metodologico? -, da quale angolo cioè partire per 

tentare di tenere insieme tutti i vari “pezzi” che compongono il puzzle. Tra le varie possibilità  30

reputo che la definizione fornita dall’antropologo colombiano Luis Eduardo Luna sia quella che 

più si avvicina al cuore della questione: “Nelle province amazzoniche del Perù le pratiche 

sciamaniche indigene sono conservate tra i mestizos. I praticanti che si definiscono vegetalistas (da 

cui si può ricavare il termine vegetalismo) credono che alcune piante, che chiamano doctores (piante 

maestre), abbiano degli spiriti da cui si può ottenere la conoscenza di questo e di altri mondi, se 

queste piante vengono ingerite in determinate condizioni che prevedono la segregazione 

sessuale e una dieta che può durare da sei mesi a diversi anni. Molte di queste piante hanno 

proprietà psicotrope o contengono importanti composti biodinamici.” (Luna, 1986: abstract. 

Trad. mia); andiamo a contestualizzare le seguenti parole. 

 Ci troviamo nelle province amazzoniche peruviane, un territorio che occupa il 60% del suolo 

statale peruviano ma sul quale vive solo il 5% della sua popolazione. L’Amazzonia peruviana, 

che si divide in selva alta e selva baja, pur registrando un tasso di antropizzazione di anno in anno 

crescente, presenta ancora oggi uno degli ecosistemi più diversificati e ricchi a livello mondiale . 31

Su questo territorio si distaccano per grandezza tre insediamenti urbani: Pucallpa, città nella 

regione dello Ucayali, Tarapoto, nella regione di San Martín, ed infine Iquitos, situata nella 

regione di Loreto. Ancora oggi, spostarsi dall’una altra città via terra o via fiume è una vera 

  Per quanto riguardo il vegetalismo, i primi lavori antropologici di rilievo sono stati condotti nella zona di Belen 29

dall’antropologa americana Marlene Dobkin de Rios, una vera e propria apripista in questo settore. 
Successivamente segnalo l’esaustivo lavoro decennale di campo dell’antropologo Luis Eduardo Luna, che ha 
studiato il vegetalismo con alcuni maestri ed informatori di Iquitos nei primi anni 80’ del secolo scorso. In tempi 
più recenti troviamo invece Stephan V. Beyer, il quale in un pregevole lavoro di ricerca ha racchiuso praticamente 
tutto lo stato dell’arte degli studi scientifici, storici ed antropologici sul vegetalismo. Nel proseguo del capitolo mi 
servirò principalmente di questi tre autori, ai quali comunque rimando per ulteriori approfondimenti sul tema. 

 Labate, Cavnar e Freedman lo presentano invece in questi termini: “Il vegetalismo, una tradizione di guarigione urbana 30

basata sullo sciamanesimo indigeno dell'ayahuasca nell'Amazzonia occidentale, si è diffuso tra le popolazioni miste della 
foresta e della città intorno alle principali città amazzoniche peruviane di Iquitos, Tarapoto e Pucallpa nel corso del XX 
secolo” (Labate, Cavnar e Freedman in Labate et al., 2014: p.6, trad. mia) 

 “The Peruvian Amazon jungle is one of  the most biologically diverse areas on Earth. As a nation, Peru has the 31

largest number of  bird species in the world and the third-largest number of  mammals; 44% of  bird species and 
63% of  mammal species inhabit the Peruvian Amazon. Peru also has a very high number of  species of  
butterflies, orchids, and other organisms” Fonte: https://en.wikipedia.org/wiki/Peruvian_Amazonia#cite_note-3
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impresa, per non parlare poi se si vuole raggiungere le tante città o villaggi sparsi per le rispettive 

provincie, ore ed ore interminabili in minibus stipati all’inverosimile di merci e di persone o, se il 

tragitto è più corto e praticabile, in motocar, una specie di risció a motore lento e poco sicuro, 

mezzo privilegiato dalla popolazione amazzonica. Ci troviamo quindi in un territorio per certi 

versi ancora isolato dal resto del paese, nel quale la natura ed i suoi cicli comandano in maniera 

chiara sull’uomo e la sua tecnica, un luogo dove la vita, soprattutto fuori dai grandi agglomerati 

urbani già irrimediabilmente cooptati dall’ideologia capitalista, segue altre logiche e ritmi rispetto 

alla nostra realtà europea. E’ in questo contesto geografico e sociale che lavorano i professionisti 

dei vegetales (piante), i vegetalistas. 

 La spiegazione di Luna prosegue poi introduce il mezzo attraverso il quale il vegetalista ottiene 

poteri e conoscenza : i doctores, ovvero gli spiriti presenti nelle piante. La particolarità del 32

vegetalismo risiede nel fatto che la trasmissione della conoscenza e l’acquisizione di certi poteri 

deriva  principalmente dalle piante stesse: las plantas enseñan, “le piante insegnano”. É per questa 

ragione che Luna parla di “piante maestre”, elencandone le cinque principali caratteristiche che 

le distinguono dalle altre, cioè producono visioni, modificano in qualche modo gli effetti 

dell'ayahuasca, producono mareación (vertigini) , possiedono forti proprietà emetiche e 33

catartiche e producono sogni vividi (Luna, 1986).  

 Il testo prosegue indicando come queste piante posseggano “proprietà psicotrope o 

contengono importanti composti biodinamici”. Se questa affermazione agli occhi della chimica 

e della farmacologia moderna è certamente vera dobbiamo stare fin da subito attenti a non bio-

ridurre eccessivamente la questione: se per “noi” - punto di vista etico - è fondamentale 

rintracciare l’agente psicoattivo o bio dinamico, dal punto di vista locale - punto di vista emico - 

ciò che più viene messo in risalto è lo spirito della pianta, oltre che doctor anche chiamato la madre 

di essa, che Bianchi spiega in questi termini: “La madre di una pianta può essere definita come 

l’essenza stessa del potere generatore della pianta: essa appare allo sciamano sotto forma di 

entità spirituale in grado di trasmettere conoscenze inaccessibili alle persone comuni” (Bianchi, 

1995: p. 88).  

 Con il termine conoscenza non si indica una conoscenza tecnico-scientifica né una di tipo logico-matematica. 32

Non reputo un azzardo affermare che la conoscenza fornita dalle piante si avvicini più a una gnoseologia di tipo 
aristotelico (astrazione dell’universale dalle realtà empiriche) che ad un razionalismo moderno. Questo tipo di 
sapere non include solo la botanica e la medicina ma, coerentemente con la metafisica nella quale il vegetalismo è 
inserito, tocca anche l’antropologia, la psicologia e la fisiologia umana, fino ad arrivare alle leggi spirituali che 
governano l’universo: nel mondo vegetalista, la conoscenza più alta è conoscenza dell’universale, non del 
particolare.

 Con mareación si intende un tipico effetto dell’ayahuasca, ma che personalmente ho sperimentato anche col 33

tabacco, cioè quello di provocare una sorta di stato poco piacevole simile al mal di mare o ad uno stato di 
ubriachezza avanzato: vertigini, nausea e difficoltà di coordinazione sono alcune delle sensazioni tipiche. Lungi 
dall’essere effetti avversi secondo il pensiero locale sono invece fondamentali nel processo rituale.
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 Questo processo continuo di assunzione di piante ha come scopo ultimo quello di donare 

conoscenza, potere e capacità curative  al vegetalista: il vegetalismo è infatti, tra le altre cose, un 34

sistema medico tradizionale  ancora oggi utilizzato per trattare varie condizioni patologiche. In 35

quanto dispositivo culturale, esso può essere definito anche a partire dalle sue pratiche tipiche, le 

quali verranno analizzate con maggiore dettaglio più avanti nel corso della trattazione: l’uso di 

piante psicoattive, la presenza di sostanze magiche racchiuse dentro il corpo dello sciamano 

(mariri), la nozione di malattia come causata dall’intrusione di un oggetto patogeno, l’ambiguità 

esistenziale dello sciamano, figura capace di fare tanto il bene quando il male, la centralità del 

tabacco nelle pratiche sacre, l’acquisizione di canzoni derivate dagli spiriti (icaros), l’uso di queste 

per creare veleni o medicine, un focus sull’uso del soffio e dell’atto di succhiare attraverso la 

bocca per ragioni terapeutiche e l’importanza del canto, il fischio ed il soffio (soplar) nelle 

pratiche stregonesche e di cura (Beyer 2009 : p. 281). 

1.4.1 Le due principali teorie sulla sua nascita  

Nell’affrontare il tema riguardante la provenienza storica del vegetalismo anche in questo caso ci 

scontriamo con due linguaggi: quello degli antropologi e quello degli attori locali; da una parte 

teorie, dall’altra certezze confermate da una catena di trasmissione mitico/ancestrale di tipo 

orale.  

 Come abbiamo visto in precedenza, a livello emico l’ancestralità delle pratiche vegetaliste non è 

questione di dibattito: l’origine mitica o comunque altra di certi saperi, i quali non proverrebbero 

da soggetti umani ma avrebbero un’origine nei mondi di ciò che vengono definiti come “other 

than human” (Lien, Pálsson, 2019), in questo caso piante e spiriti dotati di un’esistenza a-

temporale, cioè a-storica, è un dato che si riscontra comunemente nel linguaggio locale. Seppur 

anche qui valgano esattamente le stesse considerazioni metodologiche che abbiamo fatto sul 

capitolo dell’ayahuasca, per quanto riguarda il vegetalismo è però possibile tracciare almeno un 

 E’ importante segnalare che il concetto di cura racchiude al suo interno anche la manipolazione degli spiriti 34

delle piante per risolvere i problemi d’amore o finanziari del paziente (Luna, 1986: p. 32) e che, in ogni caso, non 
coincide in toto col concetto di cura della bio-medicina il quale, anche se esteso il più possibile, non include al suo 
interno un’attenzione al lato spirituale o energetico del paziente nel suo processo di guarigione. 

 La OMS definisce la medicina tradizionale in questi termini: “La medicina tradizionale ha una lunga storia ed è 35

la somma di conoscenze, competenze e pratiche basate su teorie, assunti ed esperienze autoctoni di culture 
diverse, corredate o meno da spiegazioni, utilizzate per il mantenimento della salute, per la prevenzione, per la 
diagnosi e per il miglioramento o per il trattamento delle malattie fisiche e mentali.” (OMS, 2013: p. 15)
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inizio storico della sua nascita come disciplina interna alla MTA; andiamo quindi ad analizzare le 

due principali teorie ad oggi maggiormente accettate. 

 Secondo Luna (1986), sembra che le pratiche vegetaliste, originariamente possedute dalle 

popolazioni indigene, siano oggi conservate e riprodotte dai mestizo , i quali, per conseguenza 36

logica, non sarebbero quindi la fonte di tali saperi e pratiche ma tutt’al più i loro moderni 

custodi. La tesi più comune all’epoca nella quale scrive l’antropologo colombiano (anni 70’-80’ 

del secolo scorso) sosteneva infatti che quando esplose il boom della raccolta del caucciù 

amazzonico (fine 800’/inizio 900’) fossero stati i mestizo, mandati forzatamente a lavorare nelle 

zone più profonde dell’Amazzonia come caucheros (raccoglitori di caucciù), ad entrare in contatto 

con gli indigeni, anch’essi obbligati a lavorare praticamente in condizione di schiavitù, i quali 

erano fini conoscitori dell’uso delle piante a scopo magico, curativo e venatorio. Da questo 

incontro in poi il passo fu abbastanza breve: una volta constatato l’efficacia di certe pratiche, 

soprattutto dei saperi legati al mondo della medicina - ed essendo le piante l’unica risorsa 

terapeutica esistente al tempo in quelle zone -, i mestizo se ne sarebbero intelligentemente 

appropriati, una tesi questa confermata anche da Don Emilio, maestro vegetalista mestizo 

informatore di Luna (Luna 1986, p. 31).  

 Questo passaggio di saperi e conoscenze non deve certo stupire, stiamo infatti parlando di un 

territorio che è sempre stato luogo di scambi culturali ben prima dell’arrivo degli europei. La 

colonizzazione ha quindi soltanto accelerato certi processi: “Lo scambio culturale è stato 

facilitato dal commercio in tutta l'area, che risale all'epoca pre-colombiana, di prodotti come la 

fibra di pita, l'oro, il sale, il cotone, la cannella, i frutti tropicali e le piume; dalle regole 

dell'esogamia, che impongono di prendere una sposa da un villaggio che parla una lingua 

diversa; e dagli erboristi, che viaggiano su lunghe distanze, raccogliendo piante medicinali dalla 

costa del Pacifico alla giungla, sistemando le loro coperte nei piccoli mercati, coperte con le loro 

radici e steli, cortecce e foglie” (Beyer, 2009 : p. 282, trad. mia). Il mondo amazzonico va quindi 

inteso come un sistema costitutivamente aperto al cambiamento i cui abitanti sono da sempre 

stati in grado di assorbire usi, costumi e conoscenze da altri popoli, vicini o estremamente 

lontani come i colonizzatori, per poi trasformarli e renderli propri in un continuo flusso di 

produzione e riproduzione culturale.  

 Nel suo saggio intitolato River people: Shamanism and History in Western Amazonia, l’antropologo 

scozzese Peter Gow propone invece una tesi rovesciata rispetto a Luna: “Sostengo che lo 

 Il termine mestizo significa letteralmente “ persone dal sangue misto” e starebbe ad indicare i discendenti dei 36

matrimoni fra uomini bianchi immigrati e donne locali indigene (Gow, 1996 : p.99). Lungi dall’essere un termine 
discriminatorio o razziale secondo l’antropologo Peter Gow esso viene utilizzato insieme ad altri termini come 
bianco ed indigeno per situare le persone in una gerarchia di potere socioeconomico inerenti alla situazione 
storica ed economica dell’Amazzonia.
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sciamanesimo dell'ayahuasca si sia evoluto in contesti urbani negli ultimi trecento anni e che sia 

stato esportato da queste città a popolazioni tribali isolate per diventare la forma dominante di 

pratica sciamanica di cura nella regione. Si è evoluta come risposta alla specifica storia coloniale 

dell'Amazzonia occidentale ed è assente proprio in quei pochi popoli indigeni che sono stati 

risparmiati dai processi di trasformazione coloniale causati dalla diffusione dell'industria della 

gomma nella regione. Ma soprattutto, sostengo che lo sciamanesimo dell'ayahuasca sia 

profondamente radicato nella struttura contemporanea delle relazioni sociali ed economiche 

della regione. Questa tradizione sciamanica può essere quindi compresa solo nel contesto della 

classificazione sociale amazzonica, l'ideologia della raza, "razza", che definisce le posizioni 

all'interno della gerarchia di classe e le loro relazioni con la produzione e la circolazione 

commerciale. In particolare, lo sciamanesimo dell'ayahuasca non può essere astratto dai 

significati che i popoli amazzonici attribuiscono allo status di "sangue misto" dei mestizos e 

all'asse spaziale che va dalla città alla foresta” (Gow, 1996 : p.91; trad. mia). In prima battuta, ciò 

che intende farci capire Gow è che per comprendere da dove provenga il vegetalismo non è 

tanto importante concentrarsi sulle persone in carne ed ossa che avrebbero trasmesso queste 

pratiche ma spostare la lente verso come gli attori sociali amazzonici vivano le relazioni sociali 

ed economiche fra loro e con la foresta, soggetto vivo e considerato tanto dai mestizo come dagli 

indigeni la fonte originaria del sapere vegetalista. Queste relazioni sono però comunque 

intimamente legate ai processi storici avvenuti in Amazzonia negli ultimi trecento anni tra i quali 

spicca per distacco l’arrivo dei coloni occidentali: lo sciamanesimo ayahuasquero moderno, di 

cui il vegetalismo è solo una delle possibili forme, non sarebbe quindi una pratica “autentica” 

(localmente endogena ed invariabile nel tempo) ma sarebbe sorto in relazione e come risposta al 

colonialismo occidentale presente ormai in loco da più di 300 anni (Gow, 1996).  

 Ma Gow fa un ulteriore passo in avanti. Se l’uso terapeutico dell’ayahuasca significa sia una 

riconnessione con la foresta ed i suoi spiriti che la possibilità di un reinserimento nel tessuto 

economico-sociale della città, rimane da chiedersi quale classe sociale possa svolgere questo 

ruolo di mediatore fra i due mondi, foresta e città appunto. La risposta fornita dall’antropologo 

ricade sul mestizo, ovvero quella classe sociale che nella società amazzonica si situa nel mezzo fra 

i bianchi (i gringos) e gli indigeni, con i primi detentori del potere tecnico/economico ed i secondi 

del sapere sciamanico, conoscenza capace di amansar (ammansire) gli spiriti della foresta in modo 

che agiscano per far tornare la salute al paziente (Gow, 1996 : p. 104). L’appropriazione di certe 

pratiche sciamaniche e la loro conseguente rivisitazione sarebbe quindi una risposta politica che 
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la classe sociale dei mestizo , la quale vive la sua esistenza in un vero e proprio limbo tra le 37

proprie origini (la purezza e conoscenza dell’indigeno) e le sue aspirazioni e modelli (la ricchezza 

del bianco colonizzatore) , ha messo in atto per ritagliarsi un ruolo all’interno della società 38

amazzonica, andando a ricoprire il posto vacante di mediatore presente fra le altre due classi 

sociali. In sintesi, la creazione del vegetalismo sarebbe quindi un progetto riuscito di 

ridefinizione esistenziale da parte dei mestizo che porta all’emersione di  un nuovo modo di essere 

umani distante tanto dall’oppressore, il gringo, che dall’estrema alterità indigena, il gradino più 

basso della scala socio-economica amazzonica, e che permette un posizionamento sociale ben 

definito per chi ne era orfano. 

 Da queste proposte non possiamo ricavare altro che due prospettive diverse sullo stessa tema: 

non sapremo mai infatti da dove realmente il vegetalismo provenga né chi lo abbia “inventato” 

per primo. Rispetto a quella di Luna ritengo però che la tesi di Gow possegga il grande pregio di 

dipingere in maniera più ricca la società amazzonica, svelando le relazioni di potere fra gli attori 

locali e le implicazioni sociali e psicologiche che derivano dall’occupare una determinata classe 

sociale in un contesto che, contrariamente al pensiero storiograficamente eurocentrico 

(Gruzinski, 2018), è tutto fuorché immobile e privo di storicità  ma che invece risente 39

intimamente di processi, parafrasando Nietzsche, “umani troppo umani”. 

1.4.2 La cosmologia vegetalista 

L’antropologia medica insegna che un’ indagine sui processi di salute-malattia condotta su un 

sistema medico specifico non può esimersi dal confrontarsi con l’apparato mitico e cosmologico 

del contesto culturale nel quale si origina: è infatti esso che fornisce alla scienza medica la 

cosmo-ontologia sulla quale si struttura il suo stesso modello di analisi e cura del paziente, le 

visioni fisiologica e patologica del corpo e della psiche umana. 

 Sempre Gow ci offre un’interessante rappresentazione della categoria sociale dei mestizo, i quali si troverebbero 37

nel mezzo fra i bianchi, civilizzati e ricchi, e gli indigeni, poveri ma conoscitori della selva e dei suoi segreti: “Gli 
indios sono il popolo meno civilizzato, ignorante dei valori civili, ma ricco di conoscenze della foresta. Nel mezzo 
vivono i mestizo, nelle comunità più piccole lungo i fiumi e nelle baraccopoli alla periferia delle grandi città. Come 
ci si aspetterebbe, i mestizo sono una popolazione oscura e ambigua, che si muove continuamente dentro e fuori 
dalla foresta e dalla città in risposta al flusso di crediti nella habilitación. Si trovano anche nel punto intermedio 
della conoscenza, non sono né particolarmente civilizzati né particolarmente associati ai più forti. Sono un 
potenziale punto di scambio per le conoscenze di entrambi i domini” (Gow, 1996 : p. 101). 

 Utilizzando un lessico fanoniano, contrariamente al negro che vive un solo senso di colpa, ovvero quello di non 38

essere bianco, per il mestizo raddoppia in quanto non è né bianco né indigeno (Fanon, 1965).

 Sarebbe infatti un errore credere che le pratiche che è oggi possibile osservare riflettano in maniera esatta le 39

pratiche che sarebbe stato possibile osservare nel passato. 
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 Il medico vegetalista opera in un contesto animista tipico delle regioni amazzoniche nel quale si 

pensa che vari tipi di esseri antropomorfi o spiriti vivano nella foresta, nelle acque e nell’aria e 

che interagiscono con gli esseri umani per diversi motivi: si distinguono per importanza i tunchi, 

spiriti maligni di persone defunte che vagano nell’aria, il chullachaqui, un demone della foresta, il 

sachamama e la yacumama, rispettivamente due enormi serpenti il primo terrestre ed il secondo 

acquatico, gli yacuruna, un popolo dalle sembianze umane che vive in splendide città sott’acqua, 

le sirene, speculari a quelle delle nostre latitudini e per queste pensate come eredità cosmologica 

coloniale e il delfino rosa (bufeo colorado), animale considerato essere un grande sciamano 

probabilmente per i fischi ed i soffi che fuoriescono dal foro sul dorso che imiterebbe appunto 

le sopladas del vegetalista (Beyer, 2009 : pp. 314-323). Oltre che animistica, la cosmologia 

vegetalista è anche sincretica perché ha assorbito al suo interno elementi prevalentemente 

provenienti dalla religione cristiano cattolica, presente in loco dall’epoca coloniale, i quali 

convivono con gli spiriti e gli esseri sopra menzionati: è infatti facilmente osservabile come 

durante le pratiche curanderili si invochino gli spiriti dei santi, gli angeli, l’intercessione di Gesù 

o della Madonna e di tutto il pantheon cristiano in modo che assistano il paziente e l’operatore, 

proteggendoli dalle forze del male potenzialmente sempre presenti e pronte ad agire. 

 Secondo i locali, le interazioni con gli spiriti sono generalmente considerati come eventi 

sfortunati perché altamente pericolosi per la propria integrità fisica e spirituale in quanto spesso 

si risolvono o nel rapimento o nella sparizione del soggetto coinvolto. Le storie di persone 

catturate per brevi o lunghi periodi di tempo da queste creature sono infatti abbastanza comuni 

nel contesto della selva e si risolvono in tre modi: o il rapito torna al proprio villaggio con poteri 

e conoscenze che prima non possedeva, o ritorna spaventato a morte o addirittura pazzo o, 

come già accennato, non fa più ritorno. Al contrario della gente comune, un potente vegetalista 

può però rendere fruttuosi questi incontri (siano essi nel mondo fisico o nelle visioni indotte 

dall’ayahuasca) e sfruttarli per intessere un qualche tipo di relazione con questi esseri, considerati 

detentori di grandi conoscenze e segreti. Una volta stabilito un patto di alleanza potrà poi 

evocarli, richiamandoli a piacimento durante le pratiche stregonesche o terapeutiche. 

 Non solo figure antropomorfe, all’interno di questo poliedrico mondo spirituale è possibile 

anche trovare spiriti con le sembianze di “ […] sciamani indiani o meticci, uomini di colore, 

imprenditori stranieri, boss del caucciù, principesse delle fiabe occidentali, angeli con spade 

dell'iconografia cristiana, ufficiali armati, famosi medici occidentali deceduti, ecc. o addirittura, 

come si può vedere in alcuni dipinti di Pablo Amaringo, esseri extraterrestri provenienti da 

pianeti e sistemi solari lontani.”  (Luna 1984 : p. 73), visibili durante le sessioni di ayahuasca o 

durante i sogni, considerati anch’essi uno strumento terapeutico al pari delle altre pratiche 

(Luna, 1993 ; López-Pavillard, 2015). Ognuno di questi spiriti può quindi essere evocato per 
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lottare contro gli spiriti malvagi, contro altri vegetalistas o per funzioni di guida e protezione; sia 

esso una malattia o un vegetalista avversario, più il nemico da sconfiggere è potente più potente 

dovrà essere di conseguenza lo spirito evocato sul quale fare affidamento. 

 Da quanto appena detto emerge un lato particolarmente “plastico” di questo sistema, ovvero la 

sua capacità di inglobare al suo interno la simbologia dell’altro - quella del colonizzatore - ed 

utilizzarla a proprio vantaggio per i propri obiettivi magico-curativi. Certo, non avrebbe potuto 

essere altrimenti: se ci ricordiamo, abbiamo parlato del vegetalismo come di un fenomeno legato 

al contesto mestizo, originariamente nato in seno all’incontro/scontro tra gli indigeni locali e i 

colonizzatori, un mondo già quindi particolarmente abituato al cambiamento ed estremamente 

permeabile agli influssi esterni che racchiude costitutivamente dentro di sé sia l’eredità indigena 

che quella coloniale. Fuori però dalle considerazioni di natura culturale ho ritrovato anche una 

ragione che potrei definire pratico/strumentale, quasi pragmatica, per motivare l’adozione di 

figure anche non inerenti o almeno non facilmente riconducibili al mondo spirituale come i 

citati extraterrestri, ufficiali dell’esercito, famosi medici stranieri etc…: l’idea di fondo che vuole 

queste figure detengano un certo tipo di potere è utile al vegetalista  in quanto più spiriti ci sono 

a disposizione più è probabile che l’operazione magica vada a buon fine; in poche parole, fare 

affidamento sul Cristo, il grande medico, rispetto allo spirito di un uomo comune è alquanto 

intelligente in questa forma mentis. É per questo che credo sia corretto parlare di “pragmatismo” , 

concezione filosofica applicabile tanto al mondo “materiale” che a quello “spirituale”, inteso nei 

termini di una massimizzazione dell’efficacia terapeutica o stregonesca attraverso l’uso degli 

spiriti messi in campo in base alla potenza posseduta e al grado di relazione instituita.  

 Ma gli spiriti esistono davvero? É chiaro che una risposta a questa domanda, posto che una 

domanda sull’esistenza abbia un senso (wittgensteiniamente inteso), non può provenire dai 

paradigmi conoscitivi occidentali, i quali non comprendono o valutano la possibilità stessa della 

presenza di certi mondi, a detta dei vegetalisti neanche troppo invisibili. Ma gli spiriti, le visioni e 

le intuizioni del vegetalista non sono semplici allucinazioni o fantasie, al contrario sono parte 

integrante di una realtà percepita e vissuta che fornisce senso e struttura alla pratica terapeutica. 

Ogni spiegazione interpretativa non può far altro che ridurre la portata ontologica del fenomeno 

spiritistico riducendolo ad una semplice filosofia, ad una credenza o ad una fede. La tesi che 

intendo con forza sostenere è che il vegetalismo, al contrario, sia invece un sapere tecnico 

sostenuto da un complesso apparato cosmologico e da una precisa visione dell'essere umano 

che guida la pratica dentro la clinica, luogo in cui le intuizioni sui mondi altri trovano o meno 

conferma. Ecco qui il punto fondamentale: l'operatore tradizionale agisce in un contesto diverso 

rispetto a quello del medico occidentale, un contesto nel quale la distinzione tra il mondo fisico 

e quello spirituale è fluida e interconnessa e dove le sue conoscenze e pratiche vanno oltre la 
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mera somministrazione di rimedi naturali, fattore che lo obbliga a non poter prescindere da una 

comprensione profonda delle interazioni tra il mondo naturale e quello spirituale; in un certo 

senso, potremmo pensare il vegetalista come uno scienziato tanto dei vegetali che dello spirito. 

1.5 Sciamani o vegetalistas? Il termine “sciamano” in una prospettiva trans-culturale 

“Lo que un curandero sabe le ha sido enseñado, él ha sido un ente pasivo cuya 

única actitud activa ha sido ponerse a disposición y preparar su cuerpo para 

poder recibir las enseñanzas que las plantas le dan.”  Rosa Giove, Ayahuasca y 40

transculturación de rituales: ¿sincretismo de forma o de fondo?, p. 2 

Nella letteratura accademica sono spessi presenti termini “naturalizzati” entrato in uso nel 

linguaggio comune ma che, ad un esame più approfondito, risultano non essere stati 

previamente problematizzati in maniera adeguata: la parola “sciamano” è uno di questi. Per 

quanto infatti questo vocabolo sia diventato l’appellativo più frequente per indicare una classe 

intera di operatori tradizionali appartenenti a diversi contesti culturali ci sono voci autorevoli che 

si chiedono seriamente se questo concetto possa essere trans-culturalizzato o addirittura se esso 

esista o meno fuori dall’immaginazione del mondo occidentale (Znamenski, 2007). Nel presente 

capitolo tenteremo di capire le loro obiezioni. 

 I prodromi delle moderne analisi sulla trans-culturalità dello “sciamanesimo”, termine da cui 

derivano poi a cascata la parola “sciamano” (l’attore principale, l’operatore) e il termine 

“pratiche sciamaniche” (le azioni che svolge l’operatore), sono rintracciabili già nel lavoro di 

Mircea Eliade che definisce questo fenomeno come tecnica dell’estasi, ovvero, declinato al plurale, 

tecniche che permettono di raggiungere uno stato di alterazione psico/fisico che consente la 

comunicazione con il mondo degli spiriti (Eliade, 1974 : p. 22). Seppur l’autore riconosca che se 

preso in senso stretto il termine “sciamanesimo” è ascrivibile al solo mondo cultural-religioso 

siberiano  e centro-asiatico, ciò non gli impedì comunque di accorpare varie pratiche estatiche 41

da lui riscontrate in molte parti del globo ed etichettarle come “sciamaniche”. L’idea di fondo 

era che ci si fosse trovati di fronte ad un fenomeno di portata universale - un’essenza, finalmente! 

-, qualcosa di pre-culturale e comune a tutto il genere umano, cosa che rese quindi legittimo 

 Ciò che un guaritore sa gli è stato insegnato, è stato un'entità passiva il cui unico atteggiamento attivo è stato 40

quello di rendersi disponibile e preparare il suo corpo a ricevere gli insegnamenti che le piante gli danno”.

 L’antropologa Merete Demant Jakobsen in apertura del suo lavoro, Shamanism: Traditional and Contemporary 41

Approaches to the Mastery of  Spirits and Healing, sostiene praticamente la stessa tesi di Eliade: "Lo sciamanesimo è 
strictu sensu un fenomeno religioso della Siberia e dell'Asia centrale. Sebbene il concetto derivi dai Tungus della 
Siberia, il ruolo dello sciamano come mediatore tra il mondo umano e il mondo degli spiriti è noto in tutto il 
mondo e giustifica quindi l'uso dello sciamanesimo come termine più generale.” (Jakobsen, 1999: p. 29)
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parlare tanto di uno sciamanesimo di tipo siberiano che come, nel nostro caso, di uno 

amazzonico.  

 Come era prevedibile, il successo non tardò ad arrivare: la notizia che in qualche parte del 

mondo si potesse ancora comunicare con gli spiriti grazie all’induzione di stati alterati di 

coscienza catturò l’attenzione dell’antropologia, provocando un’ondata di studi più o meno 

accademicamente validi sullo sciamanesimo culminati anche nella creazione di associazioni come 

la Foundation for Shamanic Studies (FSS), ente fondato da uno degli studiosi più conosciuti sul 

tema, Michael Harner (Harner et al, 1990). Come riporta Winkelman, già a quel tempo non tutti 

erano però d’accordo: “Il fiorente dominio dello sciamanesimo ha generato anche contro-

reazioni culturali e accademiche che sostenevano che la nozione di una spiritualità universale e 

indigena che si manifesta a livello transculturale fosse un'invenzione occidentale e facesse parte 

della continua appropriazione intellettuale e dell'imperialismo occidentale” (Winkelman 2013 : p. 

50). Già che il termine “sciamanesimo” non compaia nel linguaggio emico dei popoli siberiani 

dovrebbe portarci almeno ad un’osservazione critica: questa concettualizzazione nasca 

originariamente da uno “sguardo altro”, più nello specifico in uno spazio occidentale come 

quello antropologico (Botta, 2018). Ma quindi chi ha ragione? Per rispondere a questa domanda 

è necessario andare con ordine. 

 Il lavoro di Winkelman, sostenuto da un modello che intende dimostrare empiricamente la 

trans-culturalità del concetto di sciamano confrontando 47 tipi di società su scala mondiale ed 

utilizzando più di 100 tipi di variabili, riscontra sì l’esistenza del fenomeno dello sciamanesimo a 

livello globale ma allo stesso tempo lo delimita, dotandolo di precise caratteristiche che lo 

differenziano in maniera essenziale da altri fenomeni magico-religiosi e dai loro operatori di 

riferimento come preti, medium, streghe/stregoni etc… Secondo lo studioso, saremmo quindi 

autorizzati a parlare di sciamanesimo solo quando ci riferiamo a guaritori di società di cacciatori-

raccoglitori o pastorali che condividono alcune caratteristiche come: 

- un ruolo sociale dominante come leader carismatico; 
- un rituale comunitario notturno; 
- l'uso di canti, tamburi e danze; 
- una crisi iniziatica che comporta un’esperienza di morte e rinascita; 
- una formazione sciamanica con induzione di stati alterati di coscienza, in particolare con il 

digiuno e l'isolamento sociale; 
- un'esperienza di ASC (Altered State of  Consciusness) caratterizzata da un viaggio dell’anima (ma 

non la possessione); 
- ASC che comporta esperienze visionarie; 
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- capacità di divinazione, diagnosi e profezia; 
- processi di guarigione incentrati sulla perdita e il recupero dell’anima (Winkelman 2013: pp. 

52-53, trad. mia) 

Questa definizione terminologica rende quindi chiaramente impossibile parlare di uno 

sciamanesimo nel modello societario vegetalista semplicemente perché di natura 

prevalentemente agricola e stanziale. Ma proprio qui sta il punto: la chiave per distinguere la 

pratica sciamanica “originale” risiede nel tenere in considerazione le dinamiche sociali del 

gruppo osservato e non solo le similitudini esistente fra le pratiche mediche o divinatorie nei 

diversi angoli del globo. Per risolvere la questione in maniera definitiva Winkelman, eliminando 

la questione sul modello societario e concentrandosi sulle sole pratiche, propone allora un 

termine più inclusivo, quello di “guaritori sciamanici”, cioè operatori che condividono le 

seguenti caratteristiche: induzione di ASC durante l’apprendistato e durante le attività 

professionali, pratiche di divinazione, diagnosi e cura, uso di rituali per interagire con gli spiriti, 

rimozione degli effetti negativi dovuti dall’intervento degli spiriti e cura di malattie dovute 

all’azione di agenti umani come streghe e stregoni (Winkelman, 2013 : p.57).  

 Seppur il tentativo di definire una volta per tutte cosa si intenda per “sciamanesimo” sia 

lodevole, non reputo che la tesi di Winkelman risolva in toto il problema. Antropologicamente 

parlando infatti il problema non è tanto legato alle pratiche in sé ma, come propone Sergio 

Botta, è più di natura semantica: “l’unica possibilità per definire lo sciamanesimo è dunque di 

riconoscerlo nella sua natura di proiezione, sempre mutevole e plastica, dello sguardo 

occidentale che ha prima assimilato fenomeni locali e li ha poi ripensati e gettati in una 

dimensione globale. Attraverso un processo di selezione dei suoi tratti eterogenei e di 

un’ennesima generalizzazione, lo sciamanesimo è divenuto quindi una sorta di artificiale 

religione globale” (Botta, 2018 : p. 155). Seguendo le parole dell’antropologo italiano, se si vuole 

rendere lo sciamanesimo una categoria analitica efficace bisognerebbe abbandonare 

definitivamente la pretesa essenzialistica di riscoprire un supposto sciamanesimo universalistico. 

Più costruttivo sarebbe invece ripercorrere le fasi storiche che vanno della creazione del 

concetto fino ai contesti locali/globali nel quale oggi si trova inserito e viene utilizzato per 

ragioni che includono anche rivendicazioni territoriali, politiche ed identitarie dagli stessi attori 

sociali sui quali il termine è stato imposto: “Le leadership locali, i praticanti urbani, il mercato 

delle tradizioni etniche, il mondo accademico e il turismo mistico giocano tutti un ruolo attivo 

nella costruzione di uno sciamanesimo che mostra l’intreccio indissolubile tra genealogie globali 

e supposte radici locali.” (Botta, 2018 : p. 151) 
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 Ulteriori spunti sul tema sono sorti dalla pratica di campo. La precedente riflessione infatti, per 

quanto possa risultare più un vezzo filosofico che qualcosa di necessario ai fini della trattazione, 

nasce in realtà da un’osservazione nata durante il periodo che ho passato a Takiwasi. Da subito 

ho infatti notato che ogni maestro vegetalista  col quale sono entrato in contatto rifiutava 42

categoricamente l’appellativo di “sciamano”, preferendo ad esso “etnobotanico empirico” o, più 

umilmente, il nome di battesimo preceduto da “Don”, appellativo utilizzato nel contesto 

amazzonico peruviano per indicare persone rispettabili, anziani o comunque uomini detentori di 

una certa saggezza/conoscenza. In questo caso ci troviamo di fronte ad una sorta di 

rivendicazione identitaria al contrario: mentre alcune realtà locali sfruttano a proprio vantaggio il 

transfert operato dal turista su di esse come strategia per rendersi competitivi sul mercato del 

cosiddetto “turismo sciamanico”  (Fotiou, 2010 : p. 119), la politica semantica del centro di non 43

adottare nessun tipo di terminologia afferente al mondo dello sciamanesimo nasconde la 

volontà di autodefinirsi e rappresentarsi come entità fedele alla tradizione  locale, la quale 44

disconosceva completamente questa categoria analitica foriera come abbiamo visto di vari 

fraintendimenti . Dobbiamo comunque tener presente che seppur l’“universo simbolico" 45

(Zolo, 2004) sciamanico è stato imposto dai processi di globalizzazione sugli attori locali, spesso 

poveri o comunque provenienti dalla classe sociale medio-bassa della società peruviana, essi 

sono comunque stati abilmente in grado di intercettare la richiesta commerciale di queste figure 

 Con questo non voglio dire che ciò non avvenga. In realtà infatti grazie ad un amico ho avuto l’occasione di 42

conoscere anche un vegetalista che possiede un centro di medicina tradizionale situato nella città di San Antonio de 
Cumbaza, vicino Tarapoto, il quale non aveva problemi a farsi definire come “sciamano” da una coppia di turisti 
di Lima che stavano visitando il suo Centro. Posso invece affermare di non aver mai sentito nessun membro di 
alcuna comunità nei dintorni di Tarapoto utilizzare la parola “sciamanesimo” o riferirsi a qualcuno col termine 
“sciamano”.

 Con turismo sciamanico definiamo quel fenomeno che vede persone prevalentemente nord americane o europee 43

dirigersi verso la selva amazzonica in cerca di esperienze con le piante ed i maestri locali. I motivi possono essere 
molteplici: dalla semplice curiosità, alla ricerca di una cura per un malessere che non trova risposta nel proprio 
luogo di appartenenza fino a una ricerca spirituale. Questo fenomeno va avanti da circa trent’anni ma è solo 
nell’ultimo decennio che si è ulteriormente amplificato, complice le più recenti ricerche scientifiche che hanno 
aperto un dibattito mondiale sull’efficacia, spesso sensazionalizzata, di questi rimedi, in primis l’ayahuasca.

 Al concetto di tradizione ed alla sua problematizzazione verrà dedicato un ampio spazio nel terzo capitolo.44

 Nel contesto etnografico studiato dall’antropologo Bernd Brabec de Mori, Puerto Callao de Yarinacocha, una 45

città vicino Pucallpa, la popolazione Shipibo fa un’interessante distinzione fra médicos (medici) e sciamani che 
sostiene le teorie sopra espresse: “Nella pratica contemporanea dell'ayahuasca, gli specialisti Shipibo addestrati alla 
stregoneria e alla guarigione si definiscono spesso médicos (“medici”), reinterpretando questo termine spagnolo. 
Inoltre, è in uso un'altra parola introdotta, chamán (“sciamano”). Questo termine è solitamente assente nell'uso 
della lingua vernacolare; viene applicato quasi esclusivamente quando ci si trova di fronte a persone del Nord. 
Pertanto, è diventato comune che gli specialisti che preferiscono lavorare con i visitatori si chiamino chamanes, 
mentre quelli che tendono a lavorare tra la popolazione locale si considerano médicos” (Brabec de Mori in Labate 
& Cavnar, a cura di, 2014 : p. 209) 
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ed offrire al gringo di turno l’esperienza sciamanica richiesta, permettendo a molti locali di 

guadagnare ragguardevoli cifre di denaro e di migliorare così le proprie condizioni di vita .  46

 La seconda motivazione di questo rifiuto riguarda una precisa volontà di non essere accostati ai 

cosiddetti movimenti neo-sciamanici o new age sorti a ridosso delle pratiche vegetaliste (ibid.: p. 

94), mondi che Takiwasi ripudia in maniera esplicita in quanto li considera poco professionali e, 

in alcuni casi, addirittura pericolosi perché non in possesso di quelle solide conoscenze derivate 

dalla già citata tradizione che assicurino un pieno controllo sulla parte rituale, energetica e 

spirituale delle pratiche proposte da parte degli operatori.  

 Il terzo ed ultimo punto, di stampo politico ed etico, riguarda la necessità di presentare e far 

riconoscere al pubblico occidentale questi operatori tradizionali come soggetti pienamente 

razionali - degli “etnobotanici empirici”  non degli sciamani! - che attraverso lo studio e la 47

pratica empirica acquisiscono sia conoscenze mediche che scientifiche (chimiche e botaniche in 

primis) alla stregua dello scienziato formato in un contesto accademico occidentale. La volontà 

che si nasconde dietro questa scelta non è quella di eliminare l’alterità presente tra le due figure, 

chiaramente evidenti, ma bensì di avvicinarle ove possibile, smascherando l’ideologia positivista 

che nega la ratio a chiunque non accetti i propri presupposti metodologici: in altre parole, 

chiunque non segua per filo e per segno il metodo scientifico moderno sarebbe tacciabile di 

irrazionalismo e credenza, al contrario di “noi” che invece possediamo il metodo eletto per 

raggiungere la verità.  

Quest’ultima considerazione racchiude l’essenza del capitolo: de-costruire lo sciamanesimo  

significa riconoscere e valorizzare le diverse forme di conoscenza senza necessariamente  

operare una reductio ad unum - tutto è sciamanesimo - accettando così di stare in una complessa 

pluralità ontologica ed epistemologica, unica strategia in grado di valorizzare la ratio dell’altro    e 

la dignità delle sue pratiche. In questo senso, la valorizzazione degli etnobotanici empirici  voluta 

dal Centro rappresenta un passo importante verso una scienza più inclusiva e aperta alla 

diversità epistemologica. In conclusione, e visto che nel linguaggio emico esistono già vari 

termini per riferirsi ai terapeuti tradizionali, propongo quindi semplicemente di lasciare le così 

come sono: nelle pagine che seguiranno ci riferiremo a questi professionisti come vegetalistas o, se 

vogliamo maggiormente risaltare il loro ruolo terapeutico, useremo il termine curanderos o tutt’al 

più “maestri” (maestros). 

 Per approfondire questa tematica e tutte le sue implicazioni sociali ed economiche vedasi: (Fotiou, 2010).46

 Empirico è anche usato come appellativo per una persona che possiede poteri curativo o divinatori di qualche 47

tipo (Dobkin de Rios, 1972). La rimarcazione dell’empiricità delle pratiche vegetaliste nel lessico emico racconta 
dell’attitudine estremamente pragmatica degli operatori tradizionali il cui banco di apprendimento e di prova è 
sempre l’esperienza viva ed incorporata, mai la semplice teoria. Altri termini utilizzati possono essere curioso, 
medico, viejito o abuelito (Beyer, 2009 : p. 198, Luna, 1986 : p. 32).
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1.5.1 L’iniziazione 

Nel contesto dell’alta selva peruviana non si diventa vegetalista dopo un percorso di 

apprendimento socialmente riconosciuto ed approvato da un’istituzione come nel caso del 

medico europeo ma sono gli spiriti delle piante stesse che trasmettono l’ars medica al futuro 

vegetalista. Secondo molte storie, ciò accade solitamente durante un periodo di grave malattia 

nel quale il soggetto assume piante per curarsi. É in questo preciso momento che le piante, 

attraverso visioni, sogni o intuizioni gli si rivelano: “Il paziente ha visioni, sogni di enseñanza, le 

sue percezioni si sviluppano con diete e digiuni. Lo spirito delle piante gli appare per invitarlo a 

imparare e a chiedere la sua collaborazione per sviluppare la sua funzione terapeutica. Nel corso 

dell'iniziazione, qualunque sia l'origine del percorso, l'apprendista attraversa spesso episodi 

patologici che dovrà affrontare come tappe necessarie all’auto-esplorazione e alla conoscenza 

delle forze in gioco nell'equilibrio del mondo e nell'equilibrio dell'essere umano in questo 

mondo” (Mabit, Shamanismo en la selva : p. 2, inedito). Al contrario, un vegetalista che decide in 

autonomia di imparare il mestiere è considerato poco affidabile o un vero e proprio ciarlatano. 

 In questo processo iniziatico è presente il classico schema del guaritore-ferito presente in vari 

contesti culturali (Eliade, 1974): un soggetto si ammala gravemente e, mentre passa attraverso il 

processo che porta dalla malattia alla salute, scopre una vocazione medica e riceve capacità 

terapeutiche, spesso anche straordinarie. É il caso per esempio di Don Solón Tello, 

soprannominato “el caballero de la ayahuasca”, maestro vegetalista di Iquitos che, prima della sua 

morte, ha frequentato Takiwasi in qualità di medico tradizionale ed insegnante per svariati anni. 

La sua storia inizia quando Daniel Soplin, un maestro della sua zona, per curarlo di una malattia 

particolarmente grave alla gamba lo invitò a dietare . Al terzo giorno di dieta, durante una 48

sessione di ayahuasca Soplin individuò la causa della malattia, la quale proveniva da una 

stregoneria lanciata da un brujo  (stregone), e la curò. Risolto il problema alla gamba, il maestro 

vide in Solón un possibile apprendista e gli propose di seguire a dietare con lui per imparare il 

mestiere del vegetalista (Torres, 2010).  

 Un altro caso simile riguarda invece un curandero di Takiwasi, Edoardo, originario di San José 

de Sisa, una comunità vicina a Tarapoto, il quale durante un’intervista mi racconta così la sua 

storia: 

 La dieta è il principale strumento di conoscenza secondo il vegetalismo amazzonico. In poche parole si tratta di 48

un ritiro nella selva dalla durata variabile nel quale si rimane in un regime di deprivazione fisico e sensoriale e si 
assumono piante maestre con l’obiettivo di guarire o apprendere. Una più adeguata trattazione sarà presente nel 
terzo capitolo.
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Io: Edoardo, se posso chiederti, come ti è venuta l’idea di dire “anche io voglio dare le piante”? Perché 

sei andato fino a Chazuta?  

Edoardo: Guarda, sono andato a Chazuta quando avevo 28 anni…sarò molto sincero nel dirlo, sono 

andato a Chazuta per problemi emotivi…mi ero separato da mia moglie, la madre di mio figlio…avevo 

un figlio e mi sono separato da lei…ero emotivamente incasinato, ricordo che piansi molto, dovevo 

andare via dalla mia città natale. Mio fratello quindi mi consigliò di andare a Chazuta a cercare lavoro, e 

lì, per puro caso, iniziai a lavorare per un curandero, Aquilino, da Aquilino e da Orlando [un altro 

curandero]… 

Io: Aquilino, il figlio del maestro di Jacques?  

Edoardo: Si…non il vecchio, non ho conosciuto il vecchio. Bene, una volta lì iniziai. Mi dicevano: 

“prendi la tua pianta, prendi il tuo vomitivo! butta via quelle stupidità, tutte quelle cose che non 

dovrebbero essere lì…devi prendere quello, devi prendere il tabacco, devi prendere il sauco  etc…” e 49

funzionò! Con quelle piante la tristezza se ne andava. Poi lo zio  Aquilino un giorno mi ha detto: 50

“prendi la tua ayahuasca!”. Ma io non volevo…mi faceva vomitare! “Devi prendere l’ayahuasca! 

l’ayahuasca!” ripeteva. Tommaso quante cerimonie hai fatto? 

Io: 5 ad oggi… 

Edoardo: Ottimo, allora puoi capire. Hai visto che quelle emozioni - di tristezza, rabbia, disperazione -, i 

pensieri, scendono (bajan), diventano più calmi? Così mi sentii dopo le prime piante…questo per quanto 

riguarda la parte emotiva, pura tranquilidad (tranquillità)… beh, un giorno poi mi sono deciso e gli ho 

detto “zio, voglio prendere l’ayahuasca!”.  

 E lì in quel momento, dopo aver bevuto il rimedio, l'ayahuasca mi dà un'indicazione, mi fa vedere cosas 

concretas (cose concrete) e mi dice: "Ti invito a far parte delle piante”. Mi guardai intorno e dissi tra me e 

me: “perché io? non so niente…eppure queste piante…”. Naturalmente il corpo riconosce quello che 

 Il sauco (Sambucus peruviana) è una pianta che, preparata in un certo modo, possiede effetti purgativi.49

 Traduzione letterale del termine “tio” che in spagnolo viene utilizzato sia per indicare un membro della famiglia 50

che come appellativo per amici o conoscenti. In questo caso E. usa questo termine per indicare una vicinanza 
affettiva col proprio maestro.
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hai già preso, ed il mio era già abituato soprattutto da giovane a Sisa , ma quello si, diciamo che è stato 51

il primo invito da parte loro. 

  Ho poi continuato a bere ayahuasca, e mi hanno detto altre cose, ma io ripetevo sempre "cosa posso 

fare? io non so niente" e poi anche lo zio Aquilino mi vedeva  e ha detto, "puoi farcela, farai questo!” 52

“ahh, ma come se non so niente…”…quando ho preso l’ayahuasca per la prima volta non ho mai 

pensato che sarebbe successo questo, l'ho presa e basta, perché ero emotivamente incasinato, incasinato! 

e oggi il loco [si riferisce al maestro, “pazzo” in senso amichevole] mi porta in quella direzione, in quel 

sentiero, mi porta lì [nel sentiero per diventare curandero a sua volta]… “sei stato invitato a stare con le 

piante, e non preoccuparti, non sarai solo, ti mostreremo, ti guideremo” mi disse. Io comunque ero 

preoccupato…gli dissi: “zio, anche oggi mi hanno detto altre cose…che cosa mi hai fatto?” E lui: “non 

ti ho fatto niente io, pensa a prendere le tue piante! Prendile, e ti rafforzerai!”. Successivamente mi 

hanno invitato a prendere i palos, la mucura, l’ ajo sacha e tutto il resto. Ho iniziato così, finché un 

giorno mi hanno detto: “sì, adesso puoi…entra in cerimonia!”  

  

Di fronte alla chiamata degli spiriti non deve stupirci che il futuro vegetalista sia inizialmente 

titubante: in questa ed altre storie tipiche è infatti abbastanza comune che l’iniziato non si senta 

pronto - "cosa posso fare? io non so niente” -. Ma questa fase di crisi, dal greco krisis, cioè un 

punto di svolta, trasformazione, che conduce ad una nuova possibilità evolutiva o alla morte, è 

però parte integrante del processo in quanto momento liminale che separa definitivamente 

l’apprendista dalle abitudini della precedente vita per immetterlo sui binari della nuova.  

 Questo appello viene comunque genericamente ascoltato. Il mondo degli spiriti infatti non si 

rivela a chiunque ma solo a persone che già posseggono il dono della curiosità oltre che ad una 

spiccata inclinazione, anche se fino a quel momento poco evidente, verso questo tipo di pratiche 

ed altre che a prima vista potrebbero esulare da certi compiti: come capiremo meglio più avanti, 

un vegetalista è si un medico erborista particolarmente esperto ma al contempo è dotato anche 

di capacità musicali ed è, più in generale, un personaggio carismatico che possiede doti 

comunicative sicuramente non comuni. 

 Sotto la guida e la supervisione di un maestro con anni di esperienza alle spalle, l’iniziazione 

continua poi con l’assunzione in dieta di svariate piante dalle quali l’apprendista vegetalista 

imparerà la conoscenza esoterica, le pratiche cerimoniali ed acquisterà altri poteri. 

 Nella Susa comunità i ragazzi e le ragazze sin da una tenera età (8 anni di media) iniziano ad assumere preparati 51

di piante per motivi terapeutici, preventivi o per ottenere benefici fisici. L’idea di fondo è che il corpo mantenga 
una certa memoria delle piante assunte, una memoria corporea diremmo noi, che accompagnerà il ragazzo/a per 
tutta la vita.

 Durante le sessioni di ayahuasca anche il maestro, una volta bevuto il composto, riceve l’abilità di intercettare 52

nelle visioni ciò che accade al paziente durante la cerimonia. Nel nostro caso Aquilino si accorse che le piante 
stavano comunicando con Edoardo.
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1.5.2 Le specializzazioni 

Dentro la categoria dei vegetalistas esistono però alcuni uffici, o specializzazioni, che fanno 

riferimento a quale pianta il maestro abbia dietato (vedasi cap. 1.8.1) e con la quale abbia 

costruito una relazione, ottenendo dallo spirito della stessa il permesso di poterla utilizzare.  

 Le piante di potere principali sono solitamente tre: l’ayahuasca, il tabacco (nicotiana rustica) ed il 

toé (Brugmansia suaveolens) (Beyer 2009 : p. 197). Chi le controlla può fregiarsi rispettivamente del 

titolo di ayahuasquero, tabaquero e toero . Nella mia esperienza di campo ho constatato che l’aver 53

stretto un’alleanza terapeutica con lo spirito di una pianta non preclude necessariamente la 

possibilità di poterlo fare anche con un’altra in quanto sarà poi il maestro stesso a decidere su 

quale fare più affidamento o ad utilizzare valutando caso per caso. Anche l’inclinazione 

personale, cioè l’estro soggettivo del terapeuta, e l’esperienza posseduta sono fattori incidenti 

nella scelta del vegetale più consono durante il lavoro. 

 Dentro a questa tripartizione di base coesistono poi tutta una serie di ulteriori specializzazioni: 

paleros, coloro cioè che hanno appreso dai palos, una categoria botanica locale contenente varie 

piante ed alberi che letteralmente può essere tradotto come “grandi alberi” dei quali si usa 

principalmente la corteccia, camalongueros, coloro che usano i semi della camalonga, sanangueros, 

coloro che usano le piante chiamate sanango, cioè principalmente uchu e chiric sanango, 

catahueros , che usano la catahua (hura crepitans) etc…   54

 Si può poi anche fare una suddivisione riferita al “campo” di specializzazione di ogni maestro: 

si distingue quindi il curandero dall’hechicero, colui che lavora con la magia nera, fino ad arrivare al 

pusanguero, colui che prepara pozioni d’amore con l’obiettivo di ammaliare la vittima designata. 

Visto che il seguente lavoro vuole essere un’analisi approfondita sul fenomeno del curanderismo, 

coloro cioè che usano le piante per scopi curativi, ci basti sapere che ciò che delimita il dominio 

d’intervento del vegetalista non dipende solo dalle piante che conosce ma soprattutto nell’ 

“intenzione” con la quale prepara i rimedi (o i veleni), fattore questo che dipende anche dalle 

richieste della clientela. 

1.6 Non solo guaritori: la figura del brujo  

 A detta delle mie fonti, diventare ayahuasquero è una via più semplice se comparata con quella per diventare 53

tabaquero o toero. Questo perchè il potere maggiore che viene attributo al tabacco ed al toé rende il percorso 
iniziatico più rigido, esigente e pericoloso per l’integrità fisico/psichica dell’iniziato, indi per cui sono piante che 
solo in pochi conoscono ed utilizzano. 

 Per una lista completa vedasi (Beyer 2009 : p. 197). Anche Luna affronta l’argomento (Luna 1984: p. 32)54
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Come segnala Brown (1989), troppo spesso l’accademia ed il pubblico occidentale tendono a 

soffermarsi solo sugli aspetti “positivi” del fenomeno dello sciamanesimo, dimenticando che in 

realtà dentro i contesti amazzonici, tanto indigeni che mestizo, brujeria (stregoneria) e 

curanderismo convivono in maniera simbiotica. La realtà amazzonica infatti non è unilaterale 

ma, al contrario, presenta un marcato dualismo ontologico  o, in termini più metafisici, 55

un’eterna battaglia fra bene e male: il sapere vegetalista può essere utilizzato tanto per fare del 

male  (provocare malattie) quanto per curare (Dobkin de Rios, 1972 : p. 93).  56

 Iniziamo col dire che il fenomeno della stregoneria è interpretabile con esattamente ciò che 

Kleinman definirebbe come un “modello esplicativo di malattia”, ovvero un insieme di credenze 

che spiegherebbero eziologia, sintomi iniziali, patofisiologia, decorso della malattia e terapia 

(kleinman, 1978). Utilizzare la categoria della stregoneria come principale causa patologica e 

terapia racconta molto dell’esperienza di malattia per come viene pensata e vissuta nel contesto 

amazzonico. In quanto fenomeno culturale infatti, tanto l’eziologia della malattia che gli 

strumenti terapeutici si ritrovano sempre ad essere espressione diretta delle norme e delle 

rappresentazioni che sottendono le costruzioni socio-culturali (Dozon in Schirripa, Vulpiani 

2000).  

 Dobbiamo tener presente che di base in tutto il bacino amazzonico il male viene sempre 

pensato come causato dalla perdita del proprio spirito (Luna, 1984) o da cause intrusive , cioè 57

dall’ingresso nel corpo di uno spirito (possessione) o di dardi magici, in spagnolo virotes, che 

vengono lanciati dagli stregoni e che finiscono per inserirsi nel corpo del paziente, provocando 

malattie o disturbi di vario genere.  

 Il confine tra essere definito brujo o curandero è comunque sempre labile, sia per volontà dello 

stesso soggetto che, come vedremo ad occhi e giudizio dei suoi compaesani. É quindi 

teoreticamente utile considerare questi due termini come relativi ed estremamente mobili in 

quanto la distinzione fra un vegetalista che opera per il bene e uno che opera per il male non è 

 Sulle origini di questo dualismo ontologico non ci sono dati certi. Molto probabilmente si tratta di un’eredità 55

cristiana proveniente dal periodo coloniale ma potrebbe anche trattarsi di questione metafisica già presente in loco 
che si è andata poi a fondere con gli elementi cristiani dei conquistadores.

  É comunque bene tenere a mente che quando ci troviamo ad utilizzare categorie come “bene” e “male” il 56

rischio di cadere in giudizi etnocentrici o morali è quanto mai presente. Ritengo quindi importate sottolineare che 
nella complessa realtà amazzonica questi due poli non sono separati da confini netti ma spesso si mescolano e 
vanno pensati in una relazione costituitiva ma, allo stesso tempo, pericolosa, in quanto l’uno è sempre pronto a 
trasformarsi nell’altro in un gioco cosmico che ha come protagonista l’animo umano. 

 Quella che potremmo definire l’”eziologia dell’intrusione”, ovvero l’idea che la malattia sia provocata 57

dall’intrusione nel corpo di qualche ente od energia malevola, è un dato che si riscontra anche in Nord America e 
nel nord del continente asiatico (Moerman, 1979). 
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mai chiara in maniera definitiva (Luna,1986 : p. 33). Come riporta Brown infatti: “Poiché gli 

sciamani controllano l’uso dei dardi spiritici, la gente teme che uno sciamano possa essere 

tentato di usare la copertura della guarigione come un'opportunità per stregare i propri clienti 

per motivi personali. I clienti, quindi, ricordano allo sciamano che si aspettano dei risultati e, se 

questi non arrivano, lo sciamano stesso può essere sospettato e punito per stregoneria” (Brown, 

1989 : p. 112). Parlare di clienti come fa Brown non è scorretto in quanto, seppur con estremo 

riserbo, si fa un ampio uso di queste pratiche per risolvere le diatribe più svariate, che nella 

maggior parte dei casi sorgono per motivi tendenzialmente riconducibili a passioni umane come 

rabbia, gelosia e vendetta. Non è poi così raro che, per screditare un rivale agli occhi dell’intera 

comunità, si tacci qualcuno di essere uno stregone: nel giudicare ciò, dobbiamo tener presente 

che la reputazione e lo status sociale sono fattori principali in società come quella amazzonica 

dove l’organizzazione sociale è ancora di tipo comunitario. Essere considerato un brujo 

comporta quindi l’essere temuto in quanto detentore di un certo potere ma anche “allontanato” o 

comunque isolato perché potenziale pericolo per l’ordine sociale in quanto persona capace di 

portare caos e instabilità (il male, la malattia) all’interno della comunità; è per questo motivo che 

si racconta che i più potenti stregoni vivono isolati nella foresta. 

 In definitiva, ricondurre la rete semantica della malattia (Good, 2006) alla dimensione  

simbolica stregonesca legittima e dona senso alle pratiche del curandero poiché gran parte del suo 

lavoro consiste nell’ identificare - mediante le visualizzazioni indotte dalle piante maestre - 

l'agente della malattia, le ragioni della sua azione e i mezzi attraverso cui lo stregone è riuscito a 

portare a termine le sue azioni malvagie (Luna, 1993). Inoltre, egli è l’unico ad avere gli 

strumenti per risolvere quelle patologie determinate da un disordine di tipo energetico/spirituale 

causato dalla magia o da un’intrusione eccessiva/incontro negativo col mondo spiritico. Il 

curanderismo esiste e si alimenta dalla brujeria e viceversa, per questo i due fenomeni non sono 

inscindibili o arbitrariamente separabili ma andrebbero invece vanno analizzati come 

espressione di uno stesso fenomeno sociale e, quindi, sanitario. 

 La stregoneria non spiega però tutte le cause degli accidenti. Come analizzato da Luna (Luna, 

1986 : p. 121) si può generalmente parlare di malattie “naturali” e malattie dovute alla 

stregoneria. Anche qui però i confini sono labili e non vi è un criterio forte per distinguere le 

prime dalle seconde: un morso di serpente potrebbe essere casuale quanto “chiamato” 

dall’intervento di un brujo. L’ordine interpretativo della malattia è quindi sempre e comunque 

diviso tra il piano più strettamente casualistico/biologico e quello che chiameremmo magico/

simbolico. Un primo criterio per distinguere il primo dal secondo piano consiste prima trattare il 

sintomo con gli strumenti della medicina istituzionale poi, se questa non dovesse risultare 
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efficace, interviene allora il vegetalista, sancendo una volta per tutte l’origine stregonesca del 

problema. 

1.6.1 Ammalarsi nella selva 

Il non includere la stregoneria nel moderno dibattito sul vegetalismo non solo condanna, come 

già analizzato, il dibattito all’unilateralità ma non permette neanche di comprendere a fondo la 

cause delle malattie e, di conseguenza, cosa fare per curarle. Infatti, nel mondo della MTA, la 

magia non solo è uno dei principali fattori eziologici ma anche una pratica terapeutica 

considerata efficace per trattare le malattie più gravi (Dobkin de Rios, 1972). 

 Per comprendere meglio in che mondo ci stiamo muovendo, elenco qui alcune delle principali 

sindromi con relativa sintomatologia (IMET-EsSalud, 1999): 

- Mal de aire: si contrae quando uno spirito maligno sottrae l’anima al paziente, solitamente un 

bambino piccolo. Si caratterizza per vomito, febbre e prostrazione. 
- Susto o Manchari: dal quechua manchani, che significa avere paura o timore. É più frequente nei 

bambini che negli adulti. Si caratterizza per stati di agitazione, febbre, perdita dell’appetito, 

vomito e incubi. 
- Echizo, maleficio o mal de gente: classico caso nel quale uno stregone specializzato viene pagato 

per produrre un daño (danno) ad un’altra persona. Può produrre qualsiasi tipo di malattia, 

tanto fisica che mentale, o far perdere ricchezze o portare sfortuna in amore. 
- Puzangas: Malattia amorosa. La vittima della puzanga sperimenta un’attrattiva irresistibile verso 

la persona che lo ha puzangueado. Per ottenere questo effetto il pusanguero prepara pozioni a 

base di piante o animale che agiscono al solo odorarle. 
- Saladera: sindrome caratterizzata per una successione di eventi infelici nella vita di una 

persona, sfortune provocate dall’azione di un brujo, probabilmente pagato da un rivale in 

amore o in affari del malato. 
- Mal de agua: sindrome caratterizzata da dolori toracici, sensazione che manchi l’aria, insonnia e 

malessere generale. Si contrae nuotando o bagnandosi nei fiumi o nei laghi dove abita il bufeo 

colorado. 
- Mal de monte: sindrome che si contrae se ci si avventura troppo in profondità nei boschi di 

montagna. Gli spiriti guardiani dei boschi attaccherebbero lo spirito dell’avventuriero per 

farlo fuggire, provocandogli intensi dolori muscolari, cefalea e inquietudine.  
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- Pulsario: si caratterizza per l’apparizione di una specie di massa tumorale all’altezza della bocca 

dello stomaco che inizia a palpitare. É causata dalla tristezza provocata dalla perdita di un 

familiare, di un caro amico o della persona amata. 
- Mal de ojo (malocchio): si produce quando qualcuno guarda in maniera intensa e persistente un 

bamabino appena nato, provocandogli pianto persistente e stati di agitazione. 

Ognuna di queste malattie si può risolvere in due modi diversi, talvolta anche in contemporanea, 

ovvero con pratiche magico/corporee o con l’assunzione di rimedi a base vegetale aventi 

proprietà anti-stregonesche. 

1.6.2 Un caso clinico di stregoneria 

 Per capire meglio cosa significhi a livello emico l’esperienza della stregoneria, riporto questa 

conversazione avuta con Edoardo nella quale mi racconta di un fatto avvenuto molti anni fa a 

suo padre e di come è stato curato: 

Io: Chi era che sapeva molto di piante nella tua famiglia? I tuoi genitori? 

Edoardo: I miei genitori si, ma anche i miei nonni, i loro nonni ed ancora i loro nonni curavano la 

stregoneria..  

Io: Davano anche l'ayahuasca nelle cerimonie?  

Edoardo: Non molta ayahuasca, non molta, facevano le cure, così, succhiando (chupando), toccando il 

polso (pulsando), questo, non di più…era più guarigione (sanación). Quando guarivano molte persone 

andavano da loro per curarsi dal male, dal danno (daño)...hanno guarito anche il mio vecchio, mio padre 

stava per morire anni fa… 

Io: Cosa gli era successo?  

Edoardo: Stregoneria…aveva un daño. Aveva una forte diarrea, vomitava, aveva le coliche..quindi andò  

subito all’ospedale; se ci fosse rimasto più a lungo sarebbe sicuramente morto…  

Io: E cosa gli dissero all’ospedale? 
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Edoardo: Gli hanno solo dato dei farmaci per trattare un’infezione, un’infezione bah…glieli danno e lui 

peggiora. Abbiamo risolto portandolo da uno zio. Prima però avevamo già visitato tre guaritori, tre, non 

uno! Uno gli ha detto: “non c’è niente da fare”. Un altro gli ha detto: “sì ha un daño, ma dobbiamo 

estrarlo e poi comunque lo portiamo all’ospedale”. E un altro: “non lo ha più, è già stato estratto”…una 

totale bugia! 

Io: Doveva essere bella forte allora la stregoneria se ben tre curanderos non erano capaci di risolverla.. 

Edoardo: Esattamente…Allora mio zio disse: “perché siete andati da altri?” Ed iniziò lui a curare mio 

padre. Mi ricordo che gli provò il polso e non sentì movimento: “tuo padre sta per morire”..e noi lì 

[Edoardo ed i fratelli] disperati, eravamo dei semplici ragazzini…comunque mi dice: “proverò, ma è una 

stregoneria forte”. Senza prendere l’ayahuasca, prese solo una coppetta come questa [indica un piccolo 

bicchiere] e prepara un pò di limone con il piñon morado e la cannella. Iniziò a succhiarlo (chupar), proprio 

qui,[indicando la bocca dello stomaco]. Mio padre intanto piangeva perché iniziò a rendersi conto che 

stava per morire. [lo zio e chi assisteva all’operazione] controllarono che fosse in grado di resistere 

ancora un pò, perché a volte quando lo tirano fuori [il daño], rimane comunque lì e l’operazione deve 

essere ripetuta più volte, per cui non è sicuro che l’ammalato se ne vada via subito.  

 Ehi, quel tipo, che forza che ha che! che potenza quel puto viejo! Ricordo che iniziò a succhiarglielo via. 

Pensa, erano dieci giorni che mio padre non mangiava: “Domani mangerà, dormirà ancora un po' ma 

più o meno domani mangerà” mi disse lo zio. Alle otto di sera gli avevano già fatto tre guarigioni 

(sanación)…fu un intervento forte. Lo succhiò (chupò) un’altra volta alle nove e fino alle undici lo 

assistettero…stava migliorando finalmente. Alle tre del mattino però mio padre urla di nuovo…non 

erano riusciti a toglierlo del tutto. Allora io: “Zio, zio!” E lui rispose: “Vado, vado subito…”. Succhiò il 

daño ancora una volta…stavolta sembrava l’ultima. Una volta passata la notte mio padre finalmente 

mangiò. “Non ti ho detto che oggi avrebbe mangiato?” commentò mio zio. Gli dettero un buon brodo 

di gallina [ride]. Cosa lo può fermare adesso? Mio padre è vivo, e dopo questa esperienza sa cos'è la 

stregoneria. Ecco perché i guaritori tradizionali credono molto in ciò che dice mio padre. 

Io: Ma sapete chi lo danneggiò (dañó)?  

E.: Sì, sì. Ma questo tizio ormai è morto. Già ai tempi se ne era andato a vivere a Pucallpa, o da qualche 

altra parte… 

In questa conversazione ritroviamo tutte le cose precedentemente analizzate. Tutto inizia col 

padre di Edoardo che si ammala. Prova quindi a curarsi presso le strutture ospedaliere statali ma 

addirittura sembrava peggiorare, fatto che come già detto confermerebbe la causa stregonesca 

della malattia, in questo caso un daño (vedasi capitolo successivo). Dopo essersi rivolti a ben tre 
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curanderos, solo uno zio di Edoardo, vegetalista a sua volta, riesce a curarlo attraverso un 

composto di piante ed interventi tipici del vegetalismo come la chupada, che consiste nel 

“succhiare” via da alcuni specifici punti del corpo del paziente eventuali dardi magici (virotes) 

lanciati dal brujo responsabile della stregoneria, i quali sono la causa del dolore e della malattia 

(vedasi cap. 1.8.3). Una volta estratti, il dolore scompare ed il paziente riacquista le forze. 

1.6.3 Il “grande assente” nel moderno dibattito occidentale 

Nella vastità dell'Amazzonia, il fenomeno della brujeria (stregoneria) persiste come una realtà 

vibrante e onnipresente, influenzando molteplici aspetti della vita, sia sacra che quotidiana 

(Whitehead, Wright 2004; Brown 1989; Fotiou 2010), importanza che dovrebbe spingere 

qualsiasi ricercatore a confrontarsi con questa dimensione per comprendere appieno le culture 

in esame. Dentro al mondo scientifico accademico che studia le piante e gli usi locali si assiste 

invece ad una tendenza inversa: mentre nel dibattito occidentale i benefici derivati dall’uso in 

terapia dell'ayahuasca, dei rimedi vegetalisti o, più in generale, delle piante che inducono stati 

alterati di coscienza siano ormai stati studiati e comprovati scientificamente da almeno una 

ventina di anni a questa parte (Labate, Cavnar 2014) poco si parla dell’opposta possibilità di 

utilizzare queste piante per provocare malattie, portare sfortuna o creare conflitti. L’impressione 

è che il fenomeno della globalizzazione dell’ayahuasca (Fotiou, 2016), insieme alle sue pratiche 

connesse, abbia condotto tutto il dibattito sui soli usi "benefici" di queste pratiche e rimedi, 

schiacciando la questione sull’unica funzione che interessa al turista o allo scienziato occidentale: 

quella della cura. 

 Questa “dimenticanza” non riguarda però solo il mondo accademico ma anche i clienti dei vari 

sciamani - i “turisti sciamanici” della Fotiou (2010a) - il cui approccio al mondo amazzonico è 

intriso della fallacia logica dello cherry picking applicato alla cultura, ovvero selezionerebero solo 

determinate fatti culturali che rispondono alle proprie domande mentre ignorano o minimizzano 

quelle che metterebbero in profonda crisi la loro prospettiva naturalizzata, condizione a-priori 

che favorisce il turismo etnico e determinate tendenze dirette la mercificazione delle culture 

indigene (Labate et al in Labate, Cavnar 2014 : p. 4). Non sbagliamoci però: la non inclusione 

della stregoneria nell’universo discorsivo riguarda anche il personale sciamanico che, per andare 

incontro alla richiesta della sua clientela borghese occidentale tace sulla brujeria, omissione che 

provoca un impoverimento tanto della propria pratica - il suo savoir faire specifico - che del potere 

attribuito alla sua figura dagli attori locali; un vegetalista che non è passato dal male, cioè che 

non lo conosce, è in un certo senso “monco”. Ciò a cui stiamo assistendo oggigiorno è quindi una 

“reinvenzione della tradizione” (Labate et al in Labate, Cavnar 2014 : p. 4) più che una iper-
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tradizionalizzazione, dentro la quale il “male” fatica a trovare il suo spazio vitale. Un vero 

paradosso se pensiamo che invece la stregoneria rappresenta l’ossatura - ed il curanderismo i 

muscoli - della società amazzonica: essa infatti non solo è intimamente connessa a fenomeni di 

dominio e di soggiogazione sociale, fungendo spesso anche da capro espiatorio, ma è inoltre 

possibile rappresentarla come capace di mediare tensioni, conflitti sociali e diseguaglianze per 

mantenere in piedi l’ordine sociale (Gearin, 2022); non solo polarità negativa quindi .  58

 Quanto appena detto ricalca la critica che Dozon (Dozon in Schirripa, Vulpiani 2000) avanza 

contro le strategie di valorizzazione della medicina tradizionale in Benin: se valorizzare - 

obiettivo di facciata dichiarato dall’impresa scientifica moderna e spesso anche antropologica - la 

MT significa spogliarla di quelle componenti magico-religiose presenti per conservare solo quei 

saperi e quelle pratiche che più si avvicinano alla biomedicina che cosa ne rimane? A mio avviso 

ben poco. Infatti questo tipo di operazione non solo riduce la complessità di questi fenomeni 

ma addirittura sortisce l’effetto contrario, cioè gli svalorizza, finendo per produrre un 

“traditerapeuta”, ovvero un guaritore tradizionale sprovvisto di ogni elemento magico-religioso 

e  “de-stregonizzato”, cioè incapace di compiere azioni malvagie (Dozon in Schirripa, Vulpiani 

2000 : p. 47); un terapeuta soft, ideale in una società incapace di fare i conti con il male ed il 

dolore (Han, 2021). 

 Per concludere, la proposta di questo capitolo non voleva essere quella di riportare in vita la 

stregoneria - se mai se ne fosse veramente andata  - né di riconcettualizzarla dentro al nostro 59

contesto tardo-capitalistico, ma semplicemente di “prendere sul serio” (Viveiros de Castro, 

2019) quello che ho chiamato il “grande assente” in un momento storico dove i trattamenti di 

certe sintomatologie riconducibili alla sfera dei disturbi psichici - ansia, depressione, schizofrenia 

etc… - stanno sempre più virando verso l’impiego di piante maestre o comunque enteogene 

(Cipriano, 2023), strumenti tanto del curandero che del brujo. Volendo fare epochè nei confronti del 

linguaggio emico, che significa uscire per un attimo dalla vesti dell’antropologo, ritengo che 

rispondere come stiamo facendo alla profonda crisi fondativa nella quale oggigiorno versa la 

psichiatria, cioè con l’eliminazione del problema del male nella futura pratica clinica psichedelica 

(Pollan, 2019), potrebbe non essere la mossa vincente: la stessa possibilità di esistenza della 

brujeria ci dovrebbe mettere in guardia dai pericoli a cui può andare incontro il paziente 

 Anche Brown è dello stesso parere nel rimarcare l’importanza della stregoneria: “Nei loro tentativi di 58

comprendere questa tendenza negativa, gli antropologi hanno studiato come lo sciamanesimo e le accuse di 
stregoneria definiscano i modelli locali di potere e controllo. La credenza nella stregoneria, ad esempio, può 
fornire un sistema di regole e punizioni in società che non dispongono di forze di polizia, leggi scritte e un 
sistema giudiziario formale. Aiuta le persone ad attribuire una causa alle loro disgrazie. E sostiene le religioni che 
collegano gli esseri umani al mondo degli spiriti e alla stessa foresta tropicale (Brown, 1989 : p. 112).

 C’è chi ha parlato di stregoneria capitalista, cioè quel sortilegio che fa del capitale, ed i suoi stati d’animo annessi 59

che ci posseggono e fanno contro la nostra volontà, l’unico mondo possibile (Pignarre, Stengers 2016).
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nell’assumere queste sostanze in contesti non sicuri dal punto di vista energetico/spirituale con 

operatori non adeguatamente formati o, peggio ancora, malintenzionati; il perché di questo sarà 

forse più chiaro nel capitolo sul corpo energetico (2.5.4). Domando: e se avessero ragione loro? 

Se col male connesso a queste pratiche fosse necessario farci i conti? Che strumenti avremmo? 

Almeno per adesso il mondo Occidentale sembra chiudere gli occhi e le orecchie di fronte a 

queste evenetualità. Staremo a vedere. Tornando nel personaggio, l’auspicio è che l’antropologia 

riesca ad inserirsi in questo vuoto, assumendosi il compito di reinserire in un’ottica decoloniale e 

valorizzante di tutto il saper fare indigeno il male nel discorso sull’uso terapeutico di queste 

sostanze. 

1.7 Le piante come alleati: farmaci e soggetti attivi nel processo di cura 

Secondo i teorici della action-network theory (ANT), nel loro rapportarsi quotidiano sia le cose che 

le persone possono essere considerati agenti attivi in quanto gli uni hanno effetti poietici sugli 

altri, considerazione che porta ad una loro possibilità di definizione solo in termini relazionali, 

mai assoluti (White, Van Der Geest, Hardon 2002 : p. 14): le persone influenzano le cose, le 

donano senso inserendole in un contesto sociale, in egual modo le cose agiscono sulle persone 

portando trasformazioni sulla loro soggettività e sulle loro pratiche. Adottando questa 

prospettiva non risulta quindi insensato considerare le piante come degli attanti, cioè entità che 

possono avere un effetto sul loro ambiente e sulle relazioni all'interno di esso. Per gli 

antropologi White, Van Der Geest e Hardon (White, Van Der Geest, Hardon 2002 : pp. 5-6) 

questa agentività sul mondo circostante è inoltre una delle condizione necessaria per rientrare 

nella categoria dei “farmaci”. Le piante ne soddisferebbero infatti ogni requisito: sono 

“sostanze”, nel senso che sono oggetti materiali che possono essere scambiati tra attori sociali, 

hanno il potere di apportare una qualche trasformazione sul corpo, possono essere usate per 

scopi diversi, possono essere dannose o apportare beneficio ed agiscono parallelamente sul 

“corpo sociale” e sulle forme di comprensione del mondo del soggetto che le assume e, più in 

generale, della società stessa. Inoltre, dentro a queste considerazioni secondo il vegetalismo 

andrebbero inclusi anche gli other-than-humans (Apfell-Marglin, 2011), elemento non contemplato 

nell’action-network theory: come abbiamo già spiegato, le piante sarebbero infatti dotate di uno 

spirito (la madre de la planta) comune alla specie , un protettore senziente e volitivo che secondo 60

i locali possederebbe anche un carattere specifico, uno per ogni specie di pianta per l’esattezza.  

 Per fare un esempio, l’ayahuasca possiede un solo spirito comune presente in ogni esemplare particolare della 60

liana amazzonica il quale funge da guardiano/protettore della stessa. 
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 Per tirare le fila del discorso, nel contesto dell’alta selva peruviana l’intuizione fondamentale 

della ANT, la quale mostra l’interrelazione costitutiva presente fra noi ed il mondo, non solo si 

espande al sovra-mondano ma diviene palpabile, oserei dire empirica: mentre nella biomedicina 

assistiamo al “mutismo” del farmaco, il vegetalismo insegna che è invece necessaria una 

continua rinegoziazione  con gli spiriti dei vegetali in quanto è solo da e in questa capacità 61

dialogica con l’invisibile che diventa possibile determinare o meno un qualsivoglia effetto 

terapeutico sul paziente. Il farmaco non è quindi mai dato ma viene prima costruito e poi 

intenzionato , cioè ne vengono diretti e determinati gli usi attraverso alcune specifiche pratiche 62

come soffiare del fumo di tabacco sul rimedio prima dell’assunzione, e quindi relazionale, fra 

forme di vita eterospecifiche, ovvero uomini, piante e spiriti. In definitiva, tra il vegetalista, le 

piante ed il loro spirito si instaura un’alleanza terapeutica che travalica il concetto di farmaco 

come sostanza e sposta il rapporto in termini relazionali tra tre soggetti senzienti, ognuno con la 

propria specifica agency sul mondo che li circonda. 

 I modi per entrare in relazione diretta con le piante sono essenzialmente due: la dieta e i sogni. 

Come vedremo tra poco, è attraverso questi due mezzi che è possibile ricevere sia indicazioni di 

varia natura (terapeutiche, esistenziali, politiche etc…) che gli icaros, canti o melodie che i 

vegetalistas usano durante le cerimonie per vari motivi tra i quali troviamo appunto la capacità di 

attivare il potere terapeutico contenuto nella pianta ed indirizzarlo verso il paziente. 

 Secondo un curandero di Takiwasi, sarebbe l’attitudine al dialogo a distinguere tra un vero guaritore e uno 61

stregone: “il guaritore non è un mago, non ha il potere di afferrare la forza invisibile, di manipolarla per realizzare 
i suoi desideri. Questa sarebbe stregoneria, capite? Quello che fa un buon guaritore, cioè uno che non commette 
atti occulti, è un atteggiamento inverso. Non è: “io lo voglio e tu me lo dai, cojudo [tonto, stupido]!” È invece: 
“abbiamo bisogno di aiuto, per favore spiriti, cantiamo a voi se potete scendere, perché abbiamo bisogno”. 
Capite? A volte succede, a volte non succede, perché dipende da diversi altri fattori […]”

 Victor Turner, nella sua etnografia sugli N’dembu, osserva un dato etnografico estremamente simile al concetto 62

di “conoscenza” e di “intenzionalità” nel contesto vegetalista: “La conoscenza, insomma, ha implicazioni 
esistenziali. Può essere acquisita partecipando a un vero e proprio rito di passaggio, in cui ai novizi o ai candidati 
vengono insegnate le proprietà delle erbe e di altre medicine, può essere insegnata da un parente anziano - 
particolarmente comune quando si tratta di conoscenze terapeutiche - oppure può essere acquistata da un altro 
specialista. In qualsiasi modo sia stata ottenuta, questa conoscenza conferisce al suo possessore una sorta di 
potere mistico, un'affinità con la materia medica utilizzata e permette all'erborista di attivare le virtù latenti nelle 
erbe che utilizza” (Turner, 1967 : p. 350, trad. mia)
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1.8 Le tecnologie del sacro vegetaliste 

“Delle tecniche e dei rituali terapeutici, o degli atti magici come tecniche, se ne può e se ne deve 

fare un oggetto di ricerca, operando laddove possibile un confronto con altri modelli di cura: ma 

sarebbe impossibile (e fallace) un confronto che pretenda isolarle, in quanto mere tecniche, dalle 

profonde radici dalle quali esse traggono la loro linfa o, al contrario, il loro veleno. Non è 

dunque ammissibile pensare alle tecniche magico-rituali come avulse dall’orizzonte storico nel 

quale si sono prodotte, né è possibile condurre un esame rigoroso senza essere consapevoli del 

particolare orizzonte storico dal quale muove il nostro giudizio: dal momento che l’uso stesso 

del termine“magia” è un rivelatore del nostro orizzonte epistemologico e storico-culturale più di 

quanto rifletta la natura dei fatti descritti” Beneduce, Etnopsichiatria: sofferenza mentale e alterità fra 

storia, dominio e cultura, p. 226 

 Nel presente capitolo propongo una presentazione delle principali “tecnologie del sacro” 

vegetaliste, cioè quei “dispositivi tecnici, a volte estremamente raffinati, di ridefinizione e 

conferma del punto di equilibrio della cultura; di riparazione, metabolizzazione e resistenza 

attraverso il richiamo, la riconferma, la rielaborazione dall’interno dei codici fondanti” (Coppo, 

2000).  

 Per comprendere la definizione fornita dall’antropologo italiano Piero Coppo, è in primis 

necessario intendere la cultura come un organismo dotato di modi di funzionamento non fissi, 

cioè in continua trasformazione, e pratiche che in un certo grado garantiscono la sua 

autoregolazione ed il suo mantenimento. La possibilità stessa di trasformazione non è data però 

dall’ordine ma dal disordine, o caos, col quale ogni forma culturale deve fare i conti: “Ogni 

cultura sta in equilibrio tra colto e incolto, ordine e disordine. Ha un piede da una parte e uno 

dall’altra. Ha bisogno delle due dimensioni: se si sbilancia troppo verso l’ordine, perde contatto 

con le sorgenti della forza vitale, con le radici immerse nella trasmutazione perenne, s’inaridisce, 

diventa macchina e muore; se si sbilancia troppo verso il mondo incolto, ne è invasa, 

inflazionata e perde contatto con l’ambiente e controllo sul suo divenire” (ibid.). Le tecnologie 

del sacro sono quindi strumenti elaborati dalle culture allo scopo di riportare in equilibrio e poi 

mantenere gli assetti funzionali che permettono la loro sopravvivenza. Nell’incontro col mondo 

altro, quello del caos e del disordine abitato dagli invisibili, capitano “occasioni di lacerazione, di 

innesto di elementi estranei o di intrusione” (ibid.) fenomeno che provoca il crollo dei recinti 

della cultura. Ad un livello collettivo, che comunque si rispecchia poi sul piano individuale, 

questa eventualità è ciò che De Martino definisce “crisi culturale”, cioè un momento di 

sconvolgimento e disorientamento che mette in discussione l'ordine sociale e le credenze 
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collettive, cruciali perché costringono le persone a riconsiderare le proprie credenze e pratiche, 

aprendo la strada a nuove forme di comprensione del mondo e della loro stessa identità (De 

Martino, 2019). 

 Secondo questo marco teorico, il vegetalista altro non è allora che l’operatore specializzato 

adibito a traghettare il paziente da uno stato di disordine - la malattia - ad uno di ordine - la 

salute - grazie proprie a specifiche tecniche del sacro, strumenti di riparazione tanto del corpo 

individuale che di quello sociale. 

1.8.1 La dieta nel contesto tradizionale 

“L'idea di seguire una particolare dieta è vista come una condizione 

indispensabile sia per diventare un vegetalista, cioè per acquisire saggezza 

e forza, sia per ripristinare la propria salute. Solo purificandosi seguendo 

la dieta si è in grado di entrare in contatto con il mondo degli spiriti, 

imparare dalle piante e riacquistare la salute fisica. Tutti i vegetalisti 

insistono sul fatto che seguire la dieta è il cammino della saggezza.” 

Luna, Vegetalismo: shamanism among the mestizo population of  the peruvian 

amazon p. 160, trad. mia 

Con il termine dieta ci si riferisce ad un periodo di isolamento volontario nella selva durante 

quale si ingeriscono piante medicinali rispettando alcune rigorose norme rituali tra cui 

l’astensione totale dal sesso, masturbazione inclusa, un regime alimentare ristretto, nessun tipo di 

sostanza psicoattiva, evitare fatiche eccessive, alcool, sale ed odori forti (Sanz-Biset, Cañigueral, 

2011). Inoltre, con lo stesso termine ci si può riferire anche soltanto al rispetto delle norme 

rituali, alcune di esse necessarie anche durante l’assunzione delle piante in modalità contención, 

terapia che non richiede nessun tipo di isolamento. Nel contesto alto amazzonico questo tipo di 

pratica viene vista come necessaria se si vuole ricavare il massimo potere terapeutico e 

conoscitivo dalle piante in quanto si ritiene che esse, al contrario dei farmaci da banco, 

lavorerebbero in maniera diversa, cioè più lenta e con una maggiore profondità di intervento, e 

che richiedano una rigida attenzione a tutta una serie di norme delle quali le precedenti sono 

solo un rapido accenno . Questa serie di regole se non rispettate possono o rendere inefficace il 63

trattamento (cortar la dieta) o addirittura causare problemi di ordine fisico o psicologico nel 

paziente (cruzar la dieta) con casi spesso gravi che possono portare anche alla morte. 

 Una lista più esaustiva è presente nel terzo capitolo.63
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 Seppur tratteremo la dieta in maniera più esaustiva solo nel terzo ed ultimo capitolo, in quanto 

focus della mia ricerca di campo, ho comunque deciso di operare una distinzione fra una dieta 

nel contesto tradizionale, qui esaminata, da una dieta condotta a Takiwasi, tema appunto del 

terzo capitolo. Lo faccio per due ragioni principali: la prima è di natura pratica, ovvero parlare in 

questo punto della dieta aiuta il lettore a comprendere meglio il significato di questo concetto 

ricorrente, la seconda è invece di natura descrittiva in quanto, anche se piccola, sussiste 

comunque una differenza fra le due, ovvero la presenza dell’elemento psicoterapico, presente  

nella “dieta takiwasi” ed assente invece in quella tradizionale. Per quanto ciò non vada ad 

incidere sull’essenza del rito l’inserimento di questo elemento pone comunque dei problemi di 

natura teorica che meritano di essere analizzati per poi eventualmente essere valutati.  

 I motivi per cui si intraprende una dieta nel contesto locale sono essenzialmente tre:  

- il primo è di ordine medico, ossia si entra in dieta per motivi terapeutici sostanzialmente per 

trattare malattie di media/grande pericolosità, eliminare una stregoneria o alleviare i dolori 

reumatici tipici dei contesti agricoli come quelli presi in esame; 
- Il secondo è di ordine preventivo/performativo, cioè si dieta per migliorare le prestazioni 

lavorative e la resistenza fisica, per trasportare pesi più pesanti, per rinforzare il sistema 

immunitario e per ottimizzare le funzioni sessuali (Sanz-Biset, Cañigueral, 2011 : p. 272);  
- il terzo è invece di ordine conoscitivo/iniziatico, ovvero attraverso la dieta è possibile entrare in 

comunicazione con gli spiriti della pianta per apprendere l’arte vegetalista o, se già 

posseduta,  per ampliare il proprio potere e conoscere nuove piante, rimedi o canti (icaros). 

Anche in questo contesto ci troviamo in una cornice pragmatica: la dieta, nell'ambito tradizionale, 

è praticata principalmente per scopi adattativi al duro contesto economico e sociale in cui 

vivono gli individui amazzonici: la necessità di lavorare fin dalla più tenera età, aggravata 

dall’ambiente prevalentemente agricolo e con mansioni che generalmente richiedono una 

notevole prestanza fisica, sono tutti fattori che hanno spinto le popolazioni locali a cercare nelle 

piante un valido aiuto per affrontare la cruda realtà quotidiana, caratterizzata da fatica e 

prospettive occupazionali limitate. La ricerca botanica locale ha quindi portato alla scoperta di 

piante in grado di aumentare notevolmente le prestazioni fisiche e rafforzare il sistema 

immunitario, le quali vengono assunte non solo dagli adulti ma anche dai bambini al fine di 

forgiare il loro fisico in vista della maggiore età. La dieta viene poi adottata anche per specifiche 

ragioni terapeutiche che possono comprendere il trattamento di patologie di media o alta 

gravità, la rimozione di stregonerie o il sollievo e la guarigione definitiva dai dolori reumatici. Per 

quanto riguarda i malanni stagionali o patologie meno gravi, l'utilizzo fitoterapico delle piante o 
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altre pratiche della medicina tradizionale, sicuramente più rapide e meno impegnative dal punto 

di vista fisico e mentale, rimangono comunque una strada percorribile. 

 Dopo questa contestualizzazione spostiamo l’attenzione sulla terza motivazione, cioè quella 

conoscitivo/iniziatica. Capita infatti che chi entri in dieta per guarire da una malattia, molto spesso 

grave, finisca poi per avere sogni o visioni nei quali entra  involontariamente in contatto con lo 

spirito della pianta che sta assumendo. Ovviamente ciò non accade a chiunque, ma in caso 

dovesse avvenire solitamente ciò viene recepito dal soggetto come una chiamata verso l’arte 

vegetalista (Sanz-Biset, Cañigueral, 2011): sogni, visioni ed intuizioni sono infatti il mezzo 

prediletto attraverso cui gli spiriti delle piante comunicano con il vegetalista (Luna, 1986). Non 

solo, il sogno assume anche una funzione iniziatica, di annuncio o di conferma della vocazione 

medica (Beyer, 2009 : p. 97). Lo spirito della pianta attraverso il sogno o le visioni insegnerebbe 

quindi l’ars medica al futuro vegetalista, rivelandogli che pianta utilizzare per un problema 

specifico, la rispettiva modalità di preparazione, la posologia e l’icaros particolare della pianta in 

questione che dovrà poi cantare in cerimonia per attivarne il potere spirituale altrimenti 

inaccessibile . Sempre per il vegetalista, la dieta ha poi altre funzioni tra cui quella di 64

rivitalizzare il proprio potere e quella di guarire o purificarsi dalle possibili infestazioni spirituali 

o energetiche causate dal lavoro sciamanico.  

1.8.2 L’icaro: il linguaggio ponte fra il curandero e le piante 

  

Nel contesto vegetalista, si definisce Icaro (o Ikaro) il canto o la melodia che il maestro usa 

durante alcuni rituali, i quali includono la preparazione dei rimedi e le cerimonie di ayahuasca 

(Giove, 1993). Secondo Beyer, il termine deriverebbe dal verbo Quechua ikaray, “soffiare fumo 

per curare”, o dal termine shipibo ikarra, “canzone sciamanica” (Beyer 2009 : p. 63).  

 Questi canti possono essere appresi in due modi: o si ricevono dagli spiriti delle piante stesse 

attraverso sogni e visioni - soprattutto in dieta - o si ricevono in dono da un maestro  e sono 65

considerati il “patrimonio curativo” (Giove, 1993) dei guaritori, simbolo del loro potere e della 

loro conoscenza. Solitamente infatti un curandero che conosce e domina molti icaros è ritenuto più 

potente rispetto a chi possiede meno canti nel suo repertorio. É per questa ragione che 

possiamo pensare l’icaro come la “firma personale” di chi lo detiene, un qualcosa di unico e 

prezioso la cui conoscenza viene spesso conservata gelosamente. Dal nome icaro deriva poi 

l’azione corrispondente, icarar, ovvero cantare o fischiare una melodia su un oggetto, una 

 Per una trattazione più approfondita della tematica del sogni vedasi il cap sognare nella selva.64

 Molti dei canti sono tramandati da maestro ad allievo di generazione in generazione.65
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persona o un rimedio in modo da trasmettere il potere curativo contenuto nel canto (Luna, 1986 

: p. 100). Potenzialmente esistono un numero indefinito di icaros (si pensa che un buon maestro 

possa arrivare a possederne centinaia), tanti quanto le necessità per cui possono essere utilizzati: 

curare un morso di serpente, rendere una persona un bravo cacciatore, richiamare l’anima al 

corpo, fare in modo che una pianta agisca in un modo e non in un altro etc… (Beyer 2009 : p. 

66). In maniera simile al canto gregoriano nel contesto cristiano, un altro ruolo che ricopre è 

quello di favorire l’esperienza mistica o trascendentale durante la cerimonia di ayahuasca grazie 

alla particolare costruzione ritmica ed agli effetti vocali (Dobkin de Rios, 1972).  

 In ogni modo, è possibile riunire gli icaros in tre grandi gruppi principali: 

- Icaros per chiamare gli spiriti delle piante, animali di potere o per chiedere l’intercessione del 

mondo invisibile durante la cerimonia per motivi di supporto o protezione dagli spiriti 

malvagi o dalle energie negative. In questa classe di icaros troviamo anche canti che evocano 

spiriti di maestri defunti, conosciuti in vita o meno, in modo che supportino la sessione 

intervenendo col proprio potere; 
- Icaros per infondere il potere personale del maestro su un oggetto rituale o sul rimedio che 

andrà successivamente ad assumere il paziente. Questa azione “intenzionerebbe” il rimedio 

vegetale con uno scopo benefico, andando ad aumentare o ad attivare del tutto la sua efficacia 

terapeutica; 
- Icaros per controllare le visioni e la mareación durante le cerimonie di ayahuasca (Beyer 2009). 

É estremamente comprensibile che l’icaro abbia richiamato tanto l’attenzione degli antropologi 

(Dobkin de Rios & Katz, 1975) che degli etnomusicologici (Brabec de Mori, 2015), sia per la 

loro indubbia bellezza che per il loro ruolo come mezzo di comunicazione tra l’uomo ed il 

mondo che lo circonda, piante e spiriti compresi. Che oltre agli uomini anche le piante 

comunichino costantemente col mondo che le circonda è ormai un fatto ampiamente 

dimostrato anche dalle scienze occidentali (Brenner et al, 2006). I modi in cui lo fanno sono però 

molteplici: tra questi vi sarebbero i suoi composti fitochimici secondari, i quali la nostra scienza 

botanica pensa vengano prodotti dalla pianta principalmente per scopi adattativi o di 

sopravvivenza . Queste molecole sarebbero inoltre responsabili degli effetti medicinali, tossici 66

od allucinatori delle piante. 

 Ovviamente questa è un’interpretazione di natura antropocentrica: molti composti chimici prodotti dal mondo 66

vegetale non hanno una spiegazione utilitaristica per le piante, basti pensare ad esempio alle sostanze che 
estraiamo per formulare rimedi e medicine molte delle quali sarebbero “inutili” ai fini della sopravvivenza di esse.
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 Recentemente, l’antropologa americana Christina Callicott ha cercato di spiegare dentro al 

paradigma scientifico questa capacità comunicativa arrivando a teorizzare che il vegetalista riesca 

a comunicare con il mondo vegetale proprio grazie alla facoltà di interpretare i segnali 

fitosemiotici delle piante: lungi dall’essere soltanto composti molecolari presenti per fini di 

sopravvivenza, essi sarebbero invece anche un linguaggio attraverso il quale la pianta è in grado 

di comunicare con l’ambiente circostante, umani compresi. Ciò però sarebbe possibile solo in 

un regime fisico/sensoriale particolare, “sensibilizzato”, raggiungibile dall’iniziato grazie alla 

dieta e ad altre pratiche come l’assunzione ripetuta di piante emetiche e purgative. L’obiettivo 

finale è quello di purificare il corpo e la mente tanto quanto basta per riuscire a captare, in sogno 

o in visione, questi segnali e tradurli in specifiche risposte culturali, nel caso in oggetto in canti e 

melodie, l’icaros appunto (Callicot 2013). La dieta è quindi comprensibile anche nei termini di un 

processo rituale che prepara il corpo e lo mette nelle migliori condizioni per entrare in contatto 

con il mondo altro. 

1.8.3 Soplar e chupar 

Succhiare, soffiare e rigurgitare nel mondo vegetalista e più in generale amazzonico fanno parte 

di quella che Beyer chiama “la fenomenologia della bocca” (Beyer, 2009: p. 108), parte 

anatomica cardine per condurre la maggior parte delle operazioni cliniche in Amazzonia; come 

vedremo a breve, attraverso di lei passano praticamente la maggior parte degli strumenti 

terapeutici a disposizione del curandero che usa sia per guarire che per proteggere il paziente. 

 Con il termine soplada si indica il gesto del curandero che dopo aver icarato una sigaretta di 

mapacho soffia il fumo su alcuni specifici punti del corpo dei pazienti come mani, nuca, schiena, 

plesso solare e spalle. Questo gesto unisce il potere protettivo del tabacco con il potere 

personale del vegetalista il quale attraverso il soffio lo trasferisce “sul” e “dentro” il corpo del 

paziente. Non solo tabacco, spesso si soffiano sul paziente anche sostanze profumate come 

l’agua florida, utilizzata per proteggere e curare, primariamente icarata. La soplada comunque non 

fa solo parte dell’armamentario terapeutico del vegetalista ma è anche uno strumento della 

medicina popolare amazzonica che lo utilizza soprattutto per placare stati nervosi o di ansia. Nel 

caso delle cerimonie di ayahuasca viene infatti spesso impiegata per calmare il cerimoniante in 

caso stesse attraversando un momento particolarmente intenso e difficile. 

 Con il termine chupar si indica invece l’atto del succhiare con la bocca, azione ritenuta capace di 

succhiare via i virotes o la stregoneria dal corpo del paziente. Nel contesto locale si pensa che 

questi tre mali si materializzino nel corpo del paziente tanto da richiederne la rimozione da parte 

del vegetalista il quale a fine trattamento mostra il materiale estratto espellendolo dalla propria 
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bocca. Come raccontatomi da una vecchia signora di Chazuta, un virote può arrivare anche ad 

essere un palo di legno sottile ma di diversi centimetri di lunghezza; non solo oggetti ma anche 

fluidi corporei, bile, vomito o rutti possono venire espulsi dalla bocca del guaritore. Di qualsiasi 

cosa si tratti, la prova dell’avvenuta operazione è costituita dalla “mostra” agli occhi del paziente 

dell’ oggetto estratto, il quale può quindi convincersi dell’esito positivo del trattamento. Questo 

procedimento può però talvolta rivelarsi pericolo per il curandero in quanto il male succhiato, se 

non espulso completamente, può affettare il corpo dell’operatore tradizionale, conducendolo 

alla malattia o addirittura alla morte.  

1.8.5 Baños de plantas 

Come dice la parola stessa, i Baños de plantas consistono nel bagnare il corpo del paziente con un 

macerato di una o più piante per motivi di protezione, purificazione energetica ed eliminazione 

di stati negativi dell’essere come stress o ansia. Questa pratica è ampiamente praticata nel 

contesto medico popolare, in quanto non per forza necessita la presenza di un curandero. 

 A Takiwasi i baños de plantas vengono preparati il giorno stesso ed effettuati poco prima della 

cerimonia di ayahuasca in quanto si richiede che il paziente entri nello spazio rituale il più 

“pulito” possibile, esigenza tanto fisica che energetico/spirituale, o somministrati a seconda 

delle esigenze. 

1.8.6 Purgas 

Nell’alveo di strumenti capaci di operare una purificazione sia fisica che energetica del corpo del 

paziente - piani comunque mai completamente inscindibili come vedremo nel prossimo capitolo 

- le purghe (purgas) detengono il primato indiscusso nel mondo della MTA: basicamente, 

consistono in un preparato composto da piante che posseggono effetti emetico/purgativi , 67

diarrea inclusa, che si assume o da soli o con altri partecipanti. Questo tipo di pratiche sono 

presenti non solo nel contesto vegetalista ma almeno in tutto il bacino amazzonico. Come 

dimostrato da Fotiou e Gearin, il corpo e la sua purificazione/pulizia interna sono 

concettualizzati sia in diverse culture native amazzoniche che in altri contesti dell'America Latina 

(Fotiou & Gearin, 2019).  

 Con il termine purga si indica non solo l’atto di purgare ma anche le piante che posseggono un effetto emetico. 67

Tra queste spicca l’ayahuasca che spesso viene appellata appunto come la purga. Mi è stato raccontato che nelle 
comunità della zona è comune che la sola liana (banisteriopsis caapi), quindi senza chacruna per non provocare 
l’effetto visionario, venga assunta proprio come purgativo sin dalla tenera età.
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 Nell’ interpretare l’atto del vomitare siamo chiamati a prendere le distanze sia dai nostri 

transfert culturali, i quali si fermerebbero alla natura sgradevole del processo, una percezione 

culturalmente costruita, che dal pensiero bio-medico: infatti, mentre quest’ultima considera 

l’atto di vomitare una condizione fisiopatologica, quindi essenzialmente da evitare o da curare, 

nella MTA il vomito rappresenta invece uno strumento terapeutico importantissimo utile a 

disintossicare il corpo, lo spirito, le emozioni e la psiche per farlo tornare allo stato di ordine 

originario  (Friso & Mabit, 2021). Le cause di intossicazione possono essere molteplici e 68

riguardano i contaminanti fisici (cibo scadente, inquinamento, alcool, droghe), quelli emotivi 

(rabbia, paura, tristezza, lamentela etc…) e quelli energetico/spirituali (l’aver frequentato posti o 

persone con influenze malvagie, brujeria, shock emotivi) meno percepibili dai cinque sensi ma  

non per questo meno pericolosi per la salute. La purga è quindi lo strumento terapeutico 

primario in ordine temporale in quanto viene  proposto al paziente prime dell’ingestione di ogni 

pianta maestra ma, allo stesso tempo, una pratica altamente consigliabile in qualsiasi momento 

del percorso di cura o della vita in generale vista la sua capacità preventiva nei confronti di molte 

patologie.  

 Dopo aver gettato una rapida occhiata sulle principali pratiche del vegetalismo ed aver 

presentato i suoi operatori professionisti possiamo adesso restringere il campo ed occuparci 

sempre del mondo vegetalista ma stavolta declinato secondo la prospettiva del Centro Takiwasi.  

 Nel vegetalismo i processi di salute-malattia vengono pensati attraverso la metafora dell’equilibrio interno, che 68

poi si riflette necessariamente anche sull’esterno, e del disequilibrio.
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Capitolo 2 : Tra vegetalismo e psicologia: uno sguardo medico-antropologico sul centro 

Takiwasi 

2.1 Il centro e la sua storia 

A Tarapoto, città situata nell’alta Amazzonia peruviana, è attiva un’ Organizzazione non 

Governativa senza fini di lucro co-fondata e diretta dal medico francese Jacques Mabit che dal 

1992 propone nel proprio Centro un approccio terapeutico unico a livello mondiale nel 

trattamento di problematiche relative alle dipendenze. Il suo nome è Takiwasi, dal dialetto 

Quechua “la casa che canta”, un centro di riabilitazione per tossicodipendenti e centro di ricerca 

sulla medicina tradizionale amazzonica. 

 La natura pionieristica del Centro risiede nel fatto di adottare un modello terapeutico ibrido: da 

una parte l’organizzazione prende spunto dal modello comunitario  ed utilizza dispositivi 69

terapeutici di matrice storicamente occidentale come la psicoterapia individuale e di gruppo, 

dall’altra include nel proprio protocollo terapeutico rimedi tradizionali amazzonici facenti parte 

della tradizione vegetalista. Riguardo a quest’ultimo punto, la dottoressa Rosa Giove, una delle 

co-fondatrici, precisa che: “Il centro Takiwasi lavora con uno schema ispirato alle pratiche 

ancestrali locali, con un’interesse particolare nella padronanza e nella gestione che hanno sugli 

stati alterati di coscienza indotti grazie a determinati metodi e piante” (Giove 2002, p. 12, trad. 

mia) 

 La storia del Centro è inscindibile dal percorso di vita del suo fondatore, Jacques Mabit, medico 

francese laureato all’Università di Nantes. In alcune interviste (Dubbini 2020, De la Rubia 2021) 

Mabit racconta che il primo incontro con le pratiche mediche locali avvenne negli anni 80 del 

secolo scorso, cioè circa dieci anni prima della fondazione del Centro quando, grazie ad un 

accordo franco-peruviano, si trova a lavorare come direttore dell’ospedale di Lampa (omonima 

capitale della provincia), entrando in contatto per la prima volta con delle figure professionali 

come guaritori, massaggiatori, chiropratici, ostetriche/ostetrici e stregoni ai quali la popolazione 

locale si rivolgeva per risolvere i propri problemi di salute. Rispetto al mondo biomedico nel 

quale era stato formato, Mabit trovò in questo sistema di pratiche e di saperi tradizionali 

tramandati oralmente un’alternativa terapeutica economica, efficace ed estremamente razionale 

in grado di risolvere la maggior parte delle problematiche di salute dei pazienti della zona, 

osservazione che lo costrinse a mettere in discussione il proprio modello medico e, di 

 Ovvero i pazienti vivono insieme e partecipano durante l’arco della giornata a varie attività come manutenzione 69

degli spazi, giardinaggio, orticoltura etc… da un lato come parte del percorso terapeutico, dall’altro come maniera 
attiva per sostenere il Centro e le sue necessità materiali. 
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conseguenza, le categorie conoscitive sulle quali era basato . Dopo questa ed altre esperienze, 70

nel 1986 si sposterà nella regione di San Martín, la stessa dove sorge ancora oggi il Centro 

Takiwasi, per apprendere l’arte vegetalista insieme ad alcuni maestri guaritori mestizos e indigeni 

della zona, soprattutto di tradizione quechua lamista e chazutina . Durante questa fase di 71

apprendistato, alla sua ottava sessione di Ayahuasca Mabit ebbe un’esperienza fondamentale per 

Takiwasi (Dubbini, 2020): gli spiriti della pianta gli comunicano che potrà lavorare con la 

medicina  solo a patto che dedichi la vita a curare persone con problemi di 72

tossicodipendenza . Seppur con qualche incertezza iniziale, il medico francese seguì 73

l’indicazione e fondò, insieme ad un’equipe di vari professionisti, il Centro per come oggigiorno 

lo conosciamo. 

 Oltre all’aspetto clinico, il centro Takiwasi approccia i processi di salute-malattia anche 

attraverso una prospettiva sociale, impegnandosi in un dialogo attivo con le comunità indigene 

del luogo ed attuando una serie di strategie volte a dare maggiore voce alle loro necessità 

politiche, economiche ed esistenziali. Dal 2007 è inoltre attivo il Laboratorio Takiwasi, 

un’azienda sociale che nasce con lo scopo di commercializzare prodotti naturali di qualità 

farmaceutica, coltivati e in alcuni casi anche direttamente trasformati da lavoratori indigeni 

equamente retribuiti e nel pieno rispetto dei loro diritti umani.  

 Le figure professionali presenti nel Centro includono medici, psicologi, ergoterapeuti, curanderos 

e personale addetto alla preparazione ed allo stoccaggio dei rimedi i quali tutti insieme 

collaborano per accompagnare i pazienti nel proprio percorso di recupero. 

 Seppur a Takiwasi vengano affrontate le più svariate patologie, il focus terapeutico rimane 

incentrato sul trattamento della dipendenza , categoria nosologica sulla cui interpretazione si 74

fonda e attorno alla quale ruota il modello di trattamento proposto. 

 Lo stessa Mabit riferisce che i risultati sul campo “non corrispondevano alle categorie nosografiche, 70

diagnostiche e terapeutiche trasmesse attraverso l’insegnamento universitario. Come se ci fosse un angolo morto 
nel campo della conoscenza occidentale, una zona ignorata, preclusa al pensiero razionale predominante nelle aule 
accademiche“ (Mabit, 2004 : p.2, trad. mia)

 Rispettivamente maestri originari delle comunità di Lamas e della valle di Chazuta.71

 Con il termine “medicina” (pronuncia spagnola) i curanderos della zona fanno riferimento all’ayahuasca o, più in 72

generale a tutte le piante con proprietà medicinali.

 Si noti come anche il “mito fondativo” di Takiwasi ricalchi lo schema iniziatico trattato nel precedente capitolo.73

 Decido di utilizzare il termine “dipendenza” perché di più ampio respiro rispetto alle sue declinazioni come 74

“tossicodipendenza”, la quali non include i mezzi ed i comportamenti verso i quali il paziente ricerca il piacere ma 
solo l’ambito delle sostanze.
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2.2 Eziologia della dipendenza 

In generale, con il termine “dipendenza” si indica una “compulsione cronica e progressiva a 

consumare una particolare sostanza o a impegnarsi in una particolare attività” (Garriot, Raikel 

2015 : trad. mia). Ad oggi non esistono dati scientifici certi ne tantomeno percorsi terapeutici 

ritenuti universalmente efficaci e definitivi per risolvere questa propensione all’abuso che, 

secondo il “World Drug Report” delle Nazioni Unite nel 2019 si stimava coinvolgesse 35 

milioni di persone a livello mondiale .  75

 Tra i professionisti dei settori medici, psicologici e neurologici il dibattito sulla sua 

classificazione come malattia, in senso biomedico, continua ancora oggi (Morse, 2018 : 

McLellan, 2002). Alcuni ritengono infatti che la dipendenza si qualifichi come malattia biologica 

a causa delle alterazioni della struttura cerebrale e del comportamento che portano il 

consumatore ad azioni incontrollate mentre altri la ritengono come qualcosa di più di questo, 

sottolineando l'intricato equilibrio tra componenti biologiche, psicologiche e sociali. La risposta 

a questa domanda potrebbe risiedere nel comprendere l’eziologia di questo fenomeno che, come 

dimostreremo, è di tipo multicausale: ciò che produce la condizione psicopatologica non 

sarebbe un singolo fattore ma una serie di cause riconducibili all’attitudine del singolo, alla 

sostanza, più o meno additiva, al mezzo di consumo, all’ambiente esterno, alle influenze 

genetiche e alle patologie già presenti che possono aggravare il quadro clinico. Dello stesso 

parere è anche il dott. Gabor Maté, medico naturalizzato canadese ma di origine ungheresi con 

vari anni di esperienza nelle difficili strade di Vancouver dilaniate dal fentanyl, un’oppioide 

sintetico che provoca solo negli stati uniti migliaia di morti ogni anno, quando afferma che “la 

dipendenza è una condizione complessa, un'interazione complessa tra gli esseri umani e il loro 

ambiente. Dobbiamo vederla contemporaneamente da molti punti di vista diversi o, almeno, 

mentre la esaminiamo da un punto di vista, dobbiamo tenere a mente gli altri. La dipendenza ha 

fondamenti biologici, chimici, neurologici, psicologici, medici, emotivi, sociali, politici, 

economici e spirituali - e forse altri a cui non ho pensato.” (Maté, 2010 : p. 86, trad. mia). Stando 

alle parole di Maté, ci troviamo di fronte ad un fenomeno complesso che racchiudere negli 

stretti recinti della biologia appare come una mossa improduttiva, quando non addirittura 

controproducente. 

 Seppur il pensiero medico moderno sia concorde nello stabilire che le cause della dipendenza 

siano varie ed attecchiscano principalmente solo in determinati contesti nei quali è presente un 

evidente svantaggio economico e sociale la maggior parte delle cure proposte dal sistema 

 https://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2019/June/world-drug-report-2019_-35-million-people-75

worldwide-suffer-from-drug-use-disorders-while-only-1-in-7-people-receive-treatment.html
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sanitario nazionale dei paesi occidentali continuano ad essere incentrate principalmente sulla 

psiche e sul corpo del singolo paziente. Questa strategia terapeutica, sulla cui critica come 

vedremo si fonda il modello pensato da Mabit, seppur presenti degli evidenti limiti teorici che le 

impediscono di comprendere il fenomeno nella sua interezza e complessità, altro non fa che 

ricalcare un assunto del modello biomedico, ovvero il personalismo della malattia: lo stato 

patologico, seppur abbia una causa ed una incidenza significativa sul collettivo, presenta la sua 

principale causa eziologica nello stile di vita o nei geni del paziente. All’opposto troviamo invece 

che storici, sociologi, antropologi ed esperti di studi culturali hanno tutti sottolineato che il 

consumo, in senso molto ampio, è un’attività eminentemente sociale, indi per cui le sue cause, i 

suoi significati e le sue terapie andrebbero trovati più sul piano socio-politico che su quello 

medico legale (Hugh-Jones in Goodman et al, 2014): il rischio è che l’eccessiva enfasi sulle 

sostanze conduca ad una reificazione delle stesse piuttosto che all’attenzione sulle forze sociali 

che stanno alla base del consumo o della proibizione delle sostanze psicoattive, cioè a ciò che la 

gente fa con le droghe e perché lo fa (ibid.). 

 In medio stat virtus. Le due visioni presentano infatti anche dei punti di contatto: nel presente 

capitolo mi ripropongo come prima cosa quella di introdurre alcuni concetti di matrice medico 

antropologica che ci permettano di coprire questo gap tra individuo e società per poi, dulcis in 

fundo, lasciare la parola a Takiwasi ed alla sua modalità di intendere il consumo e la dipendenza, 

provando a sostenere che l’approccio del Centro non solo tiene in considerazione sia il discorso 

bio-medico (fino ad un certo punto) che quello antropologico ma li amplia, inserendo 

nell’equazione delle cause la dimensione non umana dell’esistente, e propone un percorso 

terapeutico che lega insieme cura individuale e cura sociale/collettiva. 

2.2.1 Da disagio individuale al concetto di “sofferenza sociale” 

 Di fronte al problema teorico di analizzare fenomeni aventi un’eziologia multicausale, una delle 

mosse della riflessione medico-antropologica è stata quella di individuare e far partire la propria 

ricerca e riflessione da un’ esperienza comune nella vita del paziente, vale a dire quella della 

sofferenza. Questa, lungi dall’essere un dato universalistico e meramente personale, emerge al 

contrario “come un fatto squisitamente sociale, che ribadisce la necessità di andare contro natura, 

di cogliere i processi costitutivi di ciò che diamo per scontato, per dato e dunque per normale” 

(Quaranta in  AA. VV, 2006). Se ci pensiamo un attimo la scelta di partire dalla sofferenza non è 

certo casuale: quello che al massimo possiamo osservare sul piano fenomenologico quando ci 

troviamo di fronte ad un paziente infatti non è tanto la malattia in sé, ma piuttosto il dolore e il 

disagio che lo colpiscono e che si manifestano attraverso una gamma diversificata di segni e 
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sintomi recanti un messaggio specifico: "qualcosa non va”. Sarà soltanto a partire da questo 

senso di malessere che poi il paziente cercherà l'aiuto di un terapeuta specializzato nel 

trattamento dei suoi disturbi. La sofferenza è quindi sia il punto di partenza dell’esperienza della 

malattia che un elemento che accompagnerà il paziente in tutto il suo tragitto fino alla completa 

remissione dei sintomi. 

 Iniziamo col dire che in questa prospettiva la sofferenza si emerge come una variabile culturale: 

non tutte le culture, ne tutti gli attori sociali, la comprendono o la vivono allo stesso modo in 

quanto sarebbero le norme, le credenze e gli standard culturali che influenzano profondamente 

il modo in cui la interpretano e la vivono. Da questa prima constatazione si arriva poi al 

concetto di “sofferenza sociale” col quale autori come Kleinmann, Lock e Das indicano tanto 

ciò che il potere politico, economico e istituzionale causa alle persone in termini di disagio e 

dolore quanto la risposta dei soggetti coinvolti di fronte ad esso (Kleinman, Das, Lock 1997: p. 

IX) In sostanza, il tentativo di questi autori è quello di riunire le condizioni biografiche, fisiche e 

psicologiche che portano il soggetto ad ammalarsi a causa della dimensione sociale nella quale 

agisce ed è, allo stesso tempo, agito. In entrambe queste dimensioni sono ovviamente inclusi 

anche tutti quei meccanismi di oppressione derivanti dal tipo di organizzazione sociale nella 

quale viviamo e dai suoi dispositivi simbolici, spesso occulti ma comunque operanti dietro le 

quinte della cultura. Rispetto poi al discorso bio-medico, il quale secondo la famosa tripartizione 

di Kleinman tende eccessivamente a schiacciarsi sulla disease, cioè sulle disfunzioni organiche che 

causano la malattia, la mossa di concentrarsi sulla sofferenza permette al discorso antropologico 

di ritagliarsi quello che, sempre per l’antropologo e psichiatra americano, era il suo spazio 

elettivo, cioè l’analisi della illness, ovvero l’esperienza soggettiva della malattia, e quella della 

sickness, ovvero l’identità sociale che viene affibbiata al soggetto una volta etichettato come 

“malato” dalle istituzioni mediche (Young, 1982). Secondo questa corrente di pensiero la 

dipendenza potrebbe quindi essere letta come una risposta a delle condizioni sociali, culturali ed 

esistenziali insoddisfacenti generati da quei meccanismi di potere silenziosi che opprimono gli 

individui e producono vari gradi di sofferenza con i quali i soggetti devono fare i conti. In ogni 

caso la questione è certamente più complessa: letture che insistono solo sulle cause sociali 

tendono ad eliminare l’agency specifica del paziente, facendolo passare solo come vittima in 

quanto non in grado di mostrare il lato rivoluzionario della condizione patologica. Infatti, in 

mezzo ai tanti significati che la tossicodipendenza nello specifico porta con se vi si trova anche 

un’interpretazione interessante che la pensa come una pratica di resistenza condotta attraverso 

l’uso della dimensione corporea: la persona dipendente, con la sua fuoriuscita dai canoni sociali 

vigenti e conseguente emarginazione (imposta o desiderata che sia), impersonificherebbe una 

possibile forma di resistenza al moloch capitalista (nel caso dell’occidente) che ricerca 



71

l’omologazione dei suoi cittadini ed il loro asservimento alle sue logiche di controllo e di potere; 

come la malattia, la dipendenza sarebbe quindi non solo in grado di rispecchiare l’ordine sociale 

ma anche di contestarlo attraverso una pratica di resistenza corporea. Cercando di rimanere 

lontani da ogni involontaria forma di romanticizzazione della lotta, l’obiettivo di questo inciso è 

quello di non dimenticare che dietro la costruzione culturale e biomedica della malattia vi sono 

sempre dei soggetti che agiscono e reagiscono alla realtà che gli viene proposta/imposta, realtà 

sulla quale hanno un certo grado di potere decisionale e creativo capace di poter risignificare la 

propria esperienza del dolore. 

 In conclusione, l’antropologia medica dimostra che la dimensione della disease è solo un 

possibile punto di partenza dell’analisi e non la sua conclusione, cosa che incastrerebbe la 

questione della dipendenza in un pericolo vicolo cieco bio-chimico. In termini adesso più 

antropologici, la sfida di fronte a cui si è trovato negli anni Takiwasi è quella di costruire e 

proporre ad un ampio pubblico, culturalmente variegato in quanto globale, un modello 

terapeutico efficace che tenga conto e riesca a riallacciare tanto le due dimensioni soggettive 

della dipendenza (disease ed illness) e risolvere, se possibile, la componente culturale che la genera 

e la reitera. 

2.2.2 La dipendenza secondo Takiwasi 

A questa lettura medico antropologica del fenomeno della dipendenza, Takiwasi aggiunge un 

ulteriore tassello al puzzle, andando ad ampliare ciò che alle nostre latitudini intendiamo col 

concetto di dimensione sociale, inserendo cioè dentro di essa oltre che le istituzioni umane 

anche il mondo degli invisibili. Ripetiamolo: nell’alta Amazzonia peruviana l’essere umano, oltre 

che vivere in una società governata dai suoi simili, si rapporta quotidianamente con un mondo 

popolato da non-umani, ovvero piante, animali e spiriti, ognuno con una propria agency specifica 

in grado di influenzare anche il mondo degli uomini. Secondo il pensiero locale, ogni rapporto 

erroneo con questa dimensione dell’esistente genererebbe un fenomeno di segno negativo 

nell’individuo o nella sua società umana di appartenenza: malattie, scarso raccolto, sfortuna in 

amore o nella caccia, incidenti etc… sono tutti sintomi che un ordine è stato rotto e che deve 

essere riparato attraverso un atto rituale. 

 Tenendo a mente queste premesse, il caso dell’abuso di sostanze derivate dai vegetali locali  76

viene interpretato da Takiwasi come la rottura o la profanazione di un legame con lo spirito 

della pianta da parte del tossicodipendente: secondo Mabit (2022) infatti, la dipendenza altro 

 Lo stesso identico discorso può estendersi potenzialmente per qualsiasi tipo di vegetale, amazzonico e non.76
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non sarebbe che un intento fallito di “auto-iniziazione selvaggio”, quasi sempre incosciente, 

verso la dimensione trascendentale dell’esistenza , condotto attraverso l’uso di piante 77

psicoattive consumate in maniera scorretta ed in un contesto de-sacralizzato, tentativo che 

termina rovinosamente per stabilire un legame distorto, errato e potenzialmente mortale con lo 

spirito della pianta. Nell’atto di consumare il vegetale puro o in forma sintetica , il soggetto 78

starebbe inconsciamente cercando di ottenere il potere dello spirito della pianta, ignorando però 

che tale forza è conseguibile unicamente intraprendendo un processo iniziatico e sotto la 

supervisione di un maestro esperto. Se ci pensiamo bene, ciò che avviene nel contesto 

occidentale è esattamente questo: l’uso si presenta come un come atto improvvisato, de-

ritualizzato nel senso etimologico del termine, dal sanscrito r̥tà-, ovvero fuori dall’ordine 

cosmico dentro al quale dovrebbe sottostare l’individuo. Le piante maestre allora, da valide e 

potenti alleate nei processi di cura, si trasformano nel loro doppelgänger (gemello maligno), cioè in 

delle sostanze tossiche che arrivano a possedere l’essenza del soggetto e a fargli perdere il 

controllo della propria volontà. La punizione per aver trasgredito l’ordine spirituale che sottostà 

al mondo vegetale si presenta quindi come una sorta di “possessione”, la dipendenza  appunto, 79

che può terminare o con l’autodistruzione del soggetto o con la riparazione del rapporto dello 

stesso con il mondo spirituale; il secondo è l’obiettivo primario di Takiwasi. 

 Questa teoria si basa su un'osservazione antropologica fatta da Mabit durante i suoi primi 

viaggi in Perù: egli notò che, nonostante l'ampio utilizzo di piante psicoattive nei contesti locali, 

non vi erano segni evidenti di tossicodipendenza né comportamenti ad essa associati. Le 

eccezioni, seppur presenti, riguardavano invece sostanze come l’alcool, ancora oggi una vera e 

propria piaga sociale nelle regioni amazzoniche ed in tutto il continente (Caetano, Carlini-

Cotrim 1993), il cui consumo ed abuso fu introdotto dai popoli occidentali che arrivarono in 

quelle terre durante il periodo coloniale. Rimaneva quindi da spiegare come fosse possibile che 

popolazioni che presentavano da millenni un uso generalizzato di sostanze psicoattive 

(Rosenzweig 1998, Escohotado 1989 : in Mabit, 2022) non presentassero fenomeni collettivi di 

tossicodipendenza. Per il giovane medico francese  la risposta più plausibile fu che la causa della 

 Questo contatto sarebbe ricercato dal tossicodipendente anche nel tentativo, maldestro e pericoloso, di auto-77

curarsi utilizzando lo stato alterato di coscienza indotto dalla sostanza come via di fuga da una situazione 
esistenziale non soddisfacente (Mabit, 2002). Il tema dell’abuso di sostanze come tentativo di auto-cura è 
sicuramente una componente da tenere in considerazione quando si parla di tossicodipendenza ma, visto che ci 
porterebbe su altre strade, è una prospettiva sulla quale non possiamo dilungarci.

 La forma sintetica manterrebbe comunque una parte del potere presente nel vegetale in forma naturale.78

 É curioso notare come l’impulso al consumo è spesso raccontato dal soggetto dipendente come un atto 79

necessario, che supera la forza di volontà del soggetto e lo controlla: in un mondo come il nostro nel quale il 
linguaggio spirituale è scomparso si potrebbe parlare di “possessione bio-chimica” invece che di “possessione 
spiritica”.



73

dipendenza non risiedesse tanto nella bio-chimica della sostanza ma bensì in cause di ordine 

culturale come il suo uso, adeguato o inadeguato, nella metodologia di assunzione, nella 

preparazione, nell’adulterazione biologica ed anche in quella di ordine spirituale , cioè nella 80

profanazione della pianta da cui deriva la sostanza di consumo finale (Mabit, 2022 : p. 4).  

Rispetto al linguaggio della moderna tossicologia, l’interpretazione offerta da Takiwasi richiede 

prima di tutto un cambio di prospettiva radicale nel come pensiamo e ci rapportiamo al mondo 

vegetale: dal focus eziologico sul piano bio-chimico, che divide il mondo vegetale in piante 

potenzialmente additive e non a seconda delle molecole che le strutturano, passiamo ad una 

prospettiva che considera i rituali di uso ed assunzione delle sostanze non solo in relazione alla 

cultura umana ma anche alle leggi del mondo spirituale che esiste dietro la manifestazione fisica 

della pianta dalle quali provengono.  

 Tutti questi discorsi trovano poi un’applicazione clinica in quelle pratiche volte a risanare il 

vincolo con la madre della pianta profanata, obiettivo che si accompagna ad una fase di 

ristrutturazione psico-emozionale ed esistenziale del paziente. Tra tutte le tecnologie del sacro 

vegetaliste utilizzate a questo proposito desidero sottolineare l’importanza degli icaros: il 

curandero, attraverso i suoi canti, comunica con il mondo degli invisibili per chiedere la 

riparazione del legame tra il paziente e lo spirito della pianta. Per comprendere meglio questo 

punto, riporto una parte appartenente ad un icaro dedicato allo spirito della coca ricevuto dalla 

dottoressa Rosa Giove il cui uso durante le cerimonie di ayahuasca ha esattamente lo scopo di 

risanare il vincolo danneggiato con la pianta da parte dei pazienti dipendenti dal prodotto della 

sua sintesi, la cocaina:  

“[…] Quise tener yo tu alma y me quede sin la mía, quise robar yo tu sol y me he quedado a oscuras. Ya te 

respeto ay coquita dame mi alma y la luz, ve a tu sitio señora déjame a mi ay aquí. Tus raíces a la tierra, 

fuerza. Tus hojitas van al aire, luz. Humo humo es mi vida y llanto por no haberte bien querido. Humo humo 

es mi vida y llanto por no haberte conocido. Curaré mis heridas para aprender a escuchar el sonido del viento en 

las hojas de coca…” .  81

 La separazione tra ordine culturale e spirituale intende riportare il punto di vista emico: per il vegetalismo il 80

piano spirituale è un’ontologia, una dimensione abitata da esseri che seguono leggi non sempre condivise col 
mondo degli umani (Cap. 1). La cultura è invece pensabile come una mappa umana di questa dimensione, utile a 
conoscere e nominare alcuni sui aspetti senza però mai esaurire il “mistero” che abita l’oltre. 

 “Volevo avere la tua anima e sono rimasto senza la mia, volevo rubare il tuo sole e sono rimasto al buio. Ti 81

rispetto già ay coquita dammi la mia anima e la mia luce, vai al tuo posto signora lasciami ay qui. Le tue radici alla 
terra, forza. Le tue foglie vanno all'aria, luce. Fumo fumo fumo è la mia vita e pianto per non averti ben amato. 
Fumo fumo è la mia vita e pianto per non averti conosciuto. Curerò le mie ferite per imparare ad ascoltare il 
suono del vento tra le foglie di coca…”
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 Risanato il vincolo con la dimensione spirituale ed energetica dell’esistente, troviamo comunque 

tutte quelle attività che mirano ad un reinserimento a livello sociale, familiare e lavorativo, 

incluso un accompagnamento post-trattamento che sosterrà il paziente nei primi due anni fuori 

dalla struttura (Cervi, 2018 : pp. 108-110).  

2.2.3  De-sacralizzazione: la storia del tabacco e delle foglie di coca 

 Per dimostrare quanto appena affermato basta analizzare a livello storico ed antropologico il 

ruolo che le foglie di coca (Erythroxylon coca) nella parte andina e il tabacco (Nicotiana rustica) in 

quella amazzonica hanno ricoperto nel corso dei secoli a livello locale in comparazione con l’uso 

che ne viene fatto ancora in occidente : mentre quaggiù queste due piante maestre vengono 82

associate a termini come “dipendenza” e “cancro”, nei contesti culturali di appartenenza sono 

invece da sempre state utilizzate per motivi che vanno dall’impiego medico, a quello ritualistico 

passando per quello divinatorio e magico/stregonesco. Visto che nel terzo capitolo parleremo 

della coca e dei suoi effetti terapeutici, in questo capitolo desidero concentrarmi sulla pianta del 

tabacco, la quale rappresenta un vero e proprio paradigma rispetto a certe considerazioni.  

 Si potrebbe dedicare un intero libro al tabacco, pianta maestra il cui uso millenario si riscontra 

in ogni forma di sciamanesimo esistente nel continente sud americano (Russel, Rahman ed. 

2015). La sua importanza rituale e la sua diffusione geografica - è presente praticamente in ogni 

regione del continente sud e nord americano - sono attribuibili a diversi fattori: tra questi vi 

sono le sue proprietà medicinali, ad esempio come efficace vermifugo naturale, il suo potenziale 

psicoattivo ritenuto in grado di facilitare la comunicazione con il mondo degli spiriti, le sue 

potenti proprietà emetico-purgative, e le sue capacità psicodiagnostiche. Inoltre, leggenda vuole 

che sia stato questo vegetale che, comunicando in sogno con gli esseri umani, ha insegnato 

all’essere umano l’uso di tutto gli altri, ayahuasca compresa .  83

 Come spiegare quindi questo evidente paradosso? Sebbene la teoria di Mabit esposta nel 

capitolo precedente offra una possibile spiegazione vi è un'altra prospettiva che ritengo 

altrettanto convincente. Secondo l’etnobotanico Giorgio Samorini, nel caso del tabacco 

saremmo di fronte ad un caso di’”addomesticamento della molecola selvaggia”, formula 

lessicale che indica quel fenomeno che si presenta quando una pianta sacramentale viene ad 

essere massicciamente impiegata come droga sociale: perso il suo uso sacro, la pianta 

 Utilizzo il termine “occidente” per indicare la comunità di Stati a maggioranza bianca come 82

Canada e Stati Uniti in Nord America, Australia, Nuova Zelanda nel continente oceanico ed Europa, 
intesa come prodotto culturale e storico e non come continente.

 Comunicazione personale.83
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disattiverebbe i suoi effetti visionari, con la conseguente perdita del proprio potere terapeutico 

più profondo, trasformandosi addirittura in una sostanza potenzialmente nociva  ed additiva 84

(Samorini, 2012). La stessa sorte è toccata anche a tutte quelle sostanze portate in Occidente a 

partire dal XV secolo come il cacao, il caffè ed il tè che, da piante sacramentali nel proprio 

contesto di origine, una volta “addomesticate” sono passate ad essere trattate come “banali 

droghe di distrazione quotidiana” (ibid.: p.72).  

 In conclusione, tanto la teoria di Mabit che quella di Samorini portano acqua al mulino di chi 

sostiene che l’origine delle problematiche connesse all’uso di sostanze risiederebbe in dei 

processi storici, culturali e sociali prima che in cause di natura biochimica. Ci sono però anche 

delle discrepanze fra i due: secondo Samorini non ci sarebbe bisogno di scomodare nessun 

mondo spirituale per spiegare questo fenomeno in quanto il semplice fatto storico-culturale 

potrebbe attivare un meccanismo bio-chimico ad oggi ancora sconosciuto. Certo, non si tratta di 

capire se è nato prima l’uovo o la gallina - è la causa bio-chimica che influisce su quella 

simbolico/culturale o viceversa? - ma di cercare una proposta terapeutica che affronti 

efficacemente il problema tenendo conto della sua complessità eziologica, cosa che comunque, 

per ovvi motivi, anche Takiwasi non riesce a garantire appieno. Mi riferisco a questo: risolta la 

problematica spirituale ed i fattori personali che portano all’abuso di sostanze, la grande sfida a 

cui deve fare fronte ogni percorso di cura che pensa le piante in questo modo rimane quella di 

riuscire ad operare un radicale cambio a livello culturale. Se questo cambio necessiti di un 

intervento globale nel senso di un “reincanto” del mondo” (Consigliere, 2020), tornare cioè a 

far abitare nei nostri linguaggi la dimensione invisibile, o se, come fa Takiwasi, richieda di agire 

prima sui singoli, riabilitandoli e donandogli una nuova consapevolezza di loro stessi e dell’altro 

sperando poi in un effetto evangelizzatore, è una questione ancora aperta. 

2.3 Il modello Takiwasi 

Come già anticipato, l’offerta terapeutica ibrida proposta dal Centro Takiwasi si staglia come un 

unicum sul panorama mondiale. Durante il trattamento, che dura un tempo medio di 9 mesi, 

periodo estendibile o accorciabile a seconda del caso specifico, un massimo di 15 pazienti per 

volta vengono accompagnati attraverso un processo di disintossicazione fisica ed energetica e di 

 Attualmente nel mondo occidentale si riscontra una battaglia (almeno di facciata) contro il tabacco, pianta 84

cancerogena par excellence. Al contrario, nelle società amerindiane non si è riscontrato un tale allarmismo ma anzi, 
tutt’oggi viene considerata estremamente terapeutica. Si rivela quindi estremamente difficile separare l’effetto 
“culturale” da quello che la scienza definisce come “bio-chimico”. Una spiegazione che renda plausibile questa 
distanza potrebbe riguardare la diversa frequenza di ingestione e la metodologia di assunzione del rimedio 
(fumato-bevuto). Secondo Takiwasi comunque, anche l’effetto potenzialmente cancerogeno del tabacco fumato è 
dovuto all’ uso de-sacralizzato della pianta.
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auto-conoscenza, fattore fondamentale se si vuole arrivare a comprendere le cause biografiche 

che portano alla dipendenza . 85

 La terapia si basa su un modello formato da tre componenti: l’uso rituale di rimedi vegetali, 

psicoterapia e vita comunitaria. L’ingestione di piante visionarie  o con effetti fisici produce 86

materiale psicologico che viene poi discusso, analizzato e successivamente diretto verso la 

pratica comunitaria (Mabit, 2022). 

 Anche se il loro utilizzo è comunque contemplato in caso di emergenza, non ho mai assistito 

all’utilizzo di rimedi allopatici. Al loro posto troviamo invece l’impiego di piante dagli effetti 

emetico/purgativi (purgas), usate soprattutto per purificare e disintossicare il corpo dei pazienti 

affetti da sintomi di astinenza, plantas de contención (piante di contenimento), cioè piante maestre 

preparate in una specifica maniera che devono essere assunte da una a tre volte al giorno per un 

certo lasso di tempo che hanno l’obiettivo di permettere “agli utenti di essere accompagnati, 

aiutati e istruiti nei loro processi di riflessione psicologica e terapeutica” (López Legaria, 2020 : 

p. 2) e soluzioni idroalcoliche  di diversi vegetali, anche queste da assumere in gocce durante la 87

giornata. 

 Per quanto invece riguarda le fasi del processo personale del paziente, il modello terapeutico di 

Takiwasi si divide ancora una volta in maniera triadica (Cervi, 2018): nella prima vi è una presa 

di coscienza riguardo al proprio vissuto personale, al proprio mondo emotivo (spesso represso o 

comunque espresso in maniera disfunzionale) e al posto che occupa la droga nella propria vita. 

Nella seconda fase, il paziente esce dal proprio nucleo soggettivo per riflettere sul mondo 

esterno e sulle relazioni che lo costituiscono, siano essi amici o familiari. La terza e ultima fase è 

quella nel quale vi è la ricostruzione del soggetto, adesso con nuovi valori e con un’apertura 

verso il trascendentale e lo spirituale che lo accompagneranno durante la nuova vita che lo 

aspetta fuori dal centro. 

 É qui che si rivela uno dei motivi per cui l’ayahuasca è considerato il rimedio centrale: rispetto alle altre piante 85

maestre utilizzate, l’ayahuasca ha la particolare caratteristica di essere allo stesso tempo un potente emetico, che 
permette quindi l’espulsione di tossine dal corpo del paziente attraverso il vomito, e un composto visionario che 
facilita durante le cerimonie l’esplorazione del proprio universo interiore.

 L’impiego in un centro di recupero di sostanze da noi denominate come “psicotrope” anche se a prima vista 86

possa risultare paradossale trova invece un suo specifico senso. Takiwasi infatti non demonizza l’uso di sostanze 
psicoattive anzi, al contrario, lo legittima in quanto mezzo capace di far entrare in contatto l’essere umano col 
trascendente, esperienza considerata come una profonda necessità umana. Secondo Mabit, il fatto che la 
dipendenza nasca da una violazione inconsapevole delle leggi del mondo spirituale non dovrebbe portare al più 
bieco proibizionismo ma ad una pedagogia che includa il sapere tradizionale quando si consumano piante o loro 
derivati. Per riassumere, la sua proposta è quella di permettere al paziente di rispondere alle proprie domande 
contattando il mondo invisibile all’interno di uno spazio rituale, quindi sicuro, in presenza di un operatore esperto 
(il vegetalista) che conosca la cosmovisione, i codici, i simboli e le metafore adatti a traghettare il fruitore nelle 
esperienze di soglia indotte dai vegetali.

 I preparati idroalcolici possono essere utilizzati solo dai pazienti esterni che non presentano problematiche di 87

dipendenza legate soprattutto al consumo di alcool.
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2.3.1 La struttura del percorso psicologico 

Gli strumenti psicologi o psicoanalitici utilizzati dai terapeuti del Centro provengono dalle più 

moderne scuole tra le quali individuiamo la psicodinamica, la umanista, la sistemica, la gestaltica, 

l’ esistenziale, la corporale, la cognitivo comportamentale e l’ analitica (Cervi, 2018.: p. 96). Lo 

scopo del loro utilizzo è quello di analizzare il vissuto personale del paziente ed il contenuto 

emotivo, simbolico e psicologico che viene riportato alla coscienza grazie al lavoro con le piante. 

Prima di procedere oltre, mi preme sottolineare che visto che la maggior parte del materiale 

personale emerge proprio grazie all’azione dei rimedi vegetali propongo di pensare i percorsi 

psicologici come inscindibili dal lavoro che viene portato avanti con questi (O’Shaughnessy, 

2017 : p. 110): uno è a supporto dell’altro e viceversa. 

 Le sessioni si dividono essenzialmente in due tipologie: personali e di gruppo. Partendo dalle 

prime, le sessioni individuali prevedono un incontro settimanale col proprio terapeuta, il quale 

viene assegnato al paziente subito dopo l’ingresso nel Centro. Le sessioni di gruppo si dividono 

invece in taller di pre e post ayahuasca e purga-huasca , nei quali ci si prepara alla cerimonia e si 88

integrano i contenuti emersi, la sedia bollente , le costellazioni familiari, lo psicodramma 89

analitico e la biodanza. Tutte queste pratiche hanno tra i vari obiettivi quello di cementificare 

non solo il legame tra i pazienti ma, più in generale, di rafforzare od insegnare a stare dentro una 

dinamica più ampia che leghi gruppo di appartenenza e società, lavorando quindi oltre che sul 

piano psicologico individuale anche sul quello sociale della malattia, ovvero quell’elemento che 

interseca la dimensione soggettiva della sofferenza con un’analisi sul suo rapporto con l’ordine 

sociale nel tentativo di trovare strategie terapeutiche che tengano anche conto dell’ambiente 

storico, sociale e culturale di provenienza dei pazienti (Quaranta in AA.VV, 2006).  

 Se poi ci fosse la necessità di avere colloquio aggiuntivo gli psicologi sono comunque sempre a 

disposizione per un consulto: non è raro infatti che emergano contenuti su cui lavorare anche 

durante le mansioni quotidiane, in forma di intuizioni od insight particolarmente significativi, o 

di notte nel corso dell’attività onirica. Il lavoro con le piante coadiuva incidentalmente i processi 

analitici perché la maggior parte dei rimedi vegetalisti possiedono qualità oneirogene, ovvero 

 “La purgahuasca è un decotto rituale di datem (ayahuasca: Banisteriopsis caapi), con alcune foglie di yagé 88

(Diplopterys cabrerana). È una pozione piuttosto diluita con un forte effetto vomitivo. Può avere anche un effetto 
visionario o di insegnamento. Vengono ingeriti circa 2 o 3 litri, in sessioni notturne” (Torres, 2009 : p. 128).

 La sedia bollente è una tecnica terapeutica proveniente dal mondo della gestalt: il paziente si siede accanto al 89

terapeuta e di fronte ha una sedia vuota su cui può, volendo, proiettare un personaggio immaginario con cui si 
sente di entrare in relazione. Può poi visualizzare interiormente, comunicare verbalmente oppure interagire a 
piacimento col personaggio immaginario. 
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vivificano l’attività onirica del paziente, cosa che permette di disporre di più materiale inconscio 

sul quale lavorare in analisi.  

2.3.2 Sognare nella selva 

 Nel modello Takiwasi, l’importanza assegnata al contenuto dei sogni è primaria, spesso così 

tanto che è lo stesso contenuto onirico a fornire suggerimenti sulla modalità di prosecuzione e 

sulle necessità terapeutiche del paziente. I sogni infatti, oltre a poter essere letti in maniera 

“regressiva”, tenendo cioè in conto il passato del soggetto come suggeriva Freud, possono 

essere interpretati anche in maniera “progressiva”, ovvero in una chiave capace di dirigere 

l’azione futura del sognatore, proprietà questa riconosciuta soprattutto nei contesti tradizionali 

(De Bellis, 2004). Nel vegetalismo è soprattutto attraverso i sogni che gli spiriti delle piante 

insegnano l’arte medica al vegetalista, indirizzano la cura rivelando la patologia che affligge il 

paziente e donano conoscenza all’apprendista, caratteristiche che rendono l’attività onirica uno 

strumento fondamentale nella pratica clinica (Luna, 1986).  

 A sostegno di quanto appena affermato riporto un’esperienza personale accadutami al principio 

del mio percorso terapeutico nel Centro. Durante la prima settimana di maggio, cioè circa un 

mese dopo dal mio arrivo nella selva, mi fu prescritto di bere per dieci giorni consecutivi un 

bicchiere da circa 250 ml di Camalonga (Strychnos sp.), pianta dalle proprietà depurative ed 

oneirogene, prima di coricarmi. Una notte ricordo di aver sognato la dottoressa Rosa Giove, co-

fondatrice del Centro deceduta un anno prima del mio arrivo a Tarapoto, nel suo studio che, 

mentre mi inseriva un ago canula nel braccio, mi spiegava che nei giorni successivi avrei dovuto 

assumere una pianta utile a ripulire il sangue da ogni impurità. La mattina seguente, ancora 

colpito dal sogno della notte prima, ricordo di aver raccontato tutto al mio terapeuta il quale, 

senza minimamente scomporsi - segno forse che eventi di questo tipo sono abbastanza comuni 

- mi riferisce che la dottoressa mi aveva chiaramente indicato come prossima pianta del percorso 

la yawar panga (Aristolochia didyma, S. Moore), dal quechua “larga foglia di sangue”: solo dopo 

questa conversazione ho poi scoperto sulla mia pelle che la yawar panga  è una pianta 90

amazzonica dal potente effetto emetico in grado di purificare il sistema circolatorio ed i suoi 

 La sua preparazione, seppur richieda un occhio esperto per quanto riguarda le dosi vista la letalità potenziale del 90

rimedio, è relativamente semplice: si raccolgono circa 8/9 foglie per una dose per 4 persone, successivamente si 
lavano per eliminare eventuali insetti e si triturano in una macchina che spreme le foglie per estrarre il liquido ivi 
contenuto.
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organi collegati  (Mabit, 1993). Ancora più interessante è stato poi osservare sul campo che 91

spezzandone il ramo fuoriesce un liquido di color rosso sangue. Da questa caratteristica si può 

ipotizzare che una forma di pensiero analogico, che in Europa ritroviamo anche nella dottrina 

delle segnature  di Paracelso, sia stata adoperata dai vegetalisti per capire la funzione terapeutica 92

della pianta collegando il suo aspetto morfologico con uno del corpo umano ad essa somigliante 

(ibid : p. 2).  

2.4 L’incontro tra vegetalismo e psicologia occidentale 

Tra le tante strategie terapeutiche presenti nel contesto culturale occidentale la scelta di ibridare  

proprio la psicologia con le conoscenze amazzoniche non si rivela casuale. Se infatti 

sottoponiamo i due modelli medici ad un’attenta analisi trans-culturale, cioè le si considerino 

entrambe come sistemi medici culturali aventi pari dignità epistemologica, individueremmo 

almeno un importante punto in comune, cioè mediano con una dimensione invisibile che, in 

psicologia, prende il nome di “psiche” (Coppo, 2013) mentre nel vegetalismo viene denominato 

come “mondo spirituale”. Di fronte a questo “terzo sovraumano” (Coppo, 2013 : p. 35) ogni 

sistema culturale possiede, come già analizzata, le proprie tecnologie del sacro  per accedervi e, 

nel caso dell’ambito medico, i propri specifici etnoterapeuti, gli unici in grado di interfacciarsi 

con questa dimensione e chi la abita. Seppur utilizzino mezzi anche diametralmente opposti - 

prevalentemente il logos nella psicologia ed il corpo e i rimedi vegetali nel vegetalismo -, il lavoro 

di mediazione con il mondo altro, di cui psiche fa pienamente parte, si rivela comunque essere 

l’ufficio primario del terapeuta in entrambi i modelli medici, i quali sono chiamati ad intercedere 

con questa dimensione con l’obiettivo di risolvere ciò che affligge il paziente e/o la sua 

comunità. 

  Da ciò che a prima vista si presenta come alterità, cioè quel termine di irriducibile distanza fra 

due visioni del mondo, può però sempre nascere un punto di contatto. É il caso del ruolo 

affidato al linguaggio in entrambi i modelli medici: se nel vegetalismo il ruolo del linguaggio non 

è centrale, al contrario della dimensione corporea che invece è primaria, nella psicologia vige la 

regola opposta. Ma dentro al modello ibrido qui analizzato quello che per alcuni aspetti è il più 

 Non a caso l’assunzione rituale di yawar panga come purga viene ampiamente utilizzata con i pazienti 91

tossicodipendenti soprattutto durante il primo periodo a Takiwasi. Grazie all’importante capacità depurativa della 
pianta, dopo sole 2 o 3 sessioni di purga i pazienti superano completamente le crisi di astinenza dovute 
all’improvviso stop dell’uso di sostanze.

 Secondo l’antropologa Nina Etkin invece “la Dottrina delle Segnature, in ogni caso, non può spiegare tutti gli 92

usi di una data pianta […] La persistente evidenziazione di questa Dottrina e l'invocazione della magia come 
spiegazione possono riflettere più l'incapacità dei ricercatori occidentali di "dare un senso" alla selezione delle 
piante che la ragione di tale selezione” (Etkin, 1988 : p. 306, trad. mia)
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grande limite del modello psicoterapico, ovvero l’utilizzo prevalente (quando non esclusivo) del 

mezzo linguistico come strumento di indagine clinica, caratteristica che tende a relegare la 

dimensione corporea ad “eccedenza”, in realtà si rivela essere una carta vincente: è grazie alla 

dimensione del logos che il paziente acquisisce la capacità di rendere comunicabile e traducibile 

ciò che esperisce durante le esperienze di soglia indotte dai rimedi vegetali. Una volta tradotte in 

un universo simbolico condiviso, visioni, intuizioni, sogni, ricordi e sensazioni corporee trovano 

uno spazio di accoglienza, di senso e di interpretazione durante gli incontro individuali e di 

gruppo previsti nel programma terapeutico; senza aggiungere troppa carne al fuoco, per adesso 

possiamo dire che è grazie all’inserimento della componente linguistica nel vegetalismo 

amazzonica che risiede la grande intuizione del modello di medicina cross-culturale proposto da 

Takiwasi. 

 Questa ibridazione non sarebbe stata probabilmente possibile se non ci si trovasse in un 

contesto locale/globale: secondo la Labate (Labate in Labate & Cavnar, 2014, a cura di) la 

caratteristica più evidente del processo di espansione e internazionalizzazione del vegetalismo 

peruviano è la sua “psicologizzazione”, termine col quale si riferisce al fenomeno secondo cui al 

globalizzarsi delle pratiche vegetaliste il sempre più numeroso pubblico extra-amazzonico 

ricerchi un’interpretazione delle esperienze che vive durante i rituali ricorrendo all’universo 

simbolico della psicologia occidentale, terreno interpretativo sicuramente più familiare rispetto a 

quello vegetalista. Ma se ciò non bastasse, psicologizzare i rituali e le pratiche significa anche 

individualizzarli nel modo in cui sono condotti, vissuti e diretti: l’ayahuasca diviene così una 

pianta capace di curare il sé dell’individuo più che la sua società di appartenenza. In più, anche la 

spiritualità indigena subisce lo stesso trattamento adattativo alla psiche del fruitore culturalmente 

altro: il religioso e il cosmico si trasformano in strumenti per esplorare terapeuticamente la 

psiche mentre le esperienze negative vengono interpretate come un momento nel quale si sono 

affrontati i propri demoni interiori o conflitti interni piuttosto che come incontri reali con spiriti 

malvagi dai quali è necessario difendersi (Tresca, 2018). L’inserimento della psicologia dentro 

queste pratiche ha quindi provocato dei cambiamenti sostanziali, i quali devono essere 

giustificati ed inclusi necessariamente in analisi di questo tipo, non solo sulla modalità in cui 

vengono condotte ma anche sul tessuto economico e sociale dei luoghi nei quali si svolgono. 

 Su che basi teoriche si può quindi giustificare questa ibridazione? Per provare a rispondere a 

questa domanda propongo due strade complementari: la prima si serve dell’adozione di una 

prospettiva teorica medico-antropologica, utile a comprendere criticamente tanto le categorie 

culturali e conoscitive che stanno alla base del modello medico takiwasino, la seconda passa 

invece attraverso una revisione critica del concetto di ”efficacia” ed un discorso sulla corretta 

metodologia da utilizzare per compiere valutazione su modelli medici che non adottino i nostri 
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stessi paradigmi interpretativi. Mentre la prima strada servirà come fondamenta sulle quali 

costruire un modello interpretativo solido, l’annosa questione sull’efficacia di certe pratiche 

richiede una riflessione a-priori sul concetto stesso di “efficacia “ e la sua costruzione. 

 Due strade ma unico punto di partenza - e di arrivo -: la clinica. É proprio su di essa che 

intendo concentrarmi: ritengo infatti che se si vuole avanzare giudizi sulle pratiche terapeutiche 

non si possa che partire dalla loro analisi dentro al contesto clinico.. Al contrario però di come 

siamo portati a pensare, la clinica non è il campo di prova delle teorie ma il luogo dove esse 

vengono costruite e rinegoziate: come suggerisce Taussig essa è che quel luogo nel quale la 

realtà viene socialmente costruita (Taussig in Quaranta (a cura di), 2006). Ed a costruirla sono 

due attori principali, medico e paziente, i quali sono influenzati da elementi extra-clinici in senso 

stretto come il proprio concetto di soggettività, questioni politiche, economiche, dinamiche di 

potere etc… Consapevoli dell’impossibilità di raggiungere una clinica spuria da questi elementi, 

secondo questa prospettiva il lavoro dell’antropologo dovrebbe consistere nello smascherare i 

meccanismi ideologici presenti nella dichiarata pretesa di purezza della scienza positivista: 

“l’obiettivo effettivo della terapia richiede, dunque, un’archeologia dell’implicito, in modo che i 

processi attraverso cui le relazioni sociali vengono collocate entro le malattie, vengano portati 

alla luce, de-reificati, e così facendo liberino il potenziale che hanno di affrontare contraddizioni 

antagonistiche e di rompere le catene dell’oppressione” (ibid. : p. 87). 

 Takiwasi è quindi questo: un luogo di costruzione, trasformazione e ricostruzione constante 

della realtà clinica dalle tinte tanto globali che locali nella quale si incontrano terapeuti e pazienti 

provenienti da due universi simbolici diversi, quello del vegetalismo amazzonico e quello della 

psicologia occidentale; come pensare criticamente questo incontro - o scontro - è il tema del 

prossimo capitolo. 

2.4.1 Una critica antropologica al concetto di integrazione fra modelli medici 

Sono trascorsi più di quarant'anni da quando l'OMS, durante la Conferenza di Alma Ata nel 

1978, ha sottolineato l'importanza per le istituzioni statali di adottare politiche integrate che 

uniscano la medicina tradizionale e quella biomedica. Fondamentalmente, questa richiesta 

implicava uno sforzo da parte degli stati membri nel combinare i saperi delle medicine popolari 

con i sistemi di sanità pubblica, promuovendo una collaborazione che tenga conto delle 

implicazioni culturali, sociali e politiche di entrambi. In teoria tale proposta avrebbe dovuto 

migliorare l'efficacia terapeutica di entrambi i modelli medici, garantendo al contempo diritti ed 

un maggiore coinvolgimento politico e decisionale nelle questioni legate alla salute delle 
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comunità indigene e dei gruppi sociali, i quali troppo spesso si trovano in condizioni di 

diseguaglianza socio-politica rispetto ad altre fasce della popolazione. 

 Come abbiamo già accennato nel primo capitolo, sul suolo tarapotino le cose non sembrano 

però andate esattamente in questo modo. Ciò a cui si assiste è infatti un evidente squilibrio di 

forze presenti fra le due medicine che, invece di dialogare, cercano di ritagliarsi ognuna il 

proprio spazio vitale sul territorio: da una parte c’è la biomedicina, cioè la medicina “ufficiale” 

riconosciuta ed incentivata dallo stato peruviano, sempre più ansiosa di ritagliarsi maggiori spazi 

clientelari a discapito dell’altra soprattutto nelle aree più marginalizzate del paese, dall’altra la 

MTA, i cui saperi non inerenti al visionario mondo dell’ayahuasca per ovvi motivi commerciali 

faticano a trovare un riconoscimento a livello extra-locale, conditio sine qua non per garantire la 

propria sopravvivenza in un contesto globalizzato. L’esperienza di campo mostra quindi una 

situazione distante dalle politiche di ’“integrazione” proposte dall’OMS ed un concreto pericolo 

per la medicina nativa di venire assorbita, se non completamente annichilita, dal sapere 

biomedico. Come afferma l’antropologo olandese Sjaak van der Geest infatti “in una situazione 

di pluralismo medico gerarchizzato, una integrazione e una cooperazione che lascino le identità 

delle due parti immutate, sembrano impossibili.” (Van Der Geest in Schirripa, Vulpiani 2000 : p. 

61).  

 I processi di globalizzazione hanno comunque già prodotto fenomeni di integrazione non-

ufficiali che comunque nascondono diversi pericoli per la sopravvivenza della medicina nativa 

(Ibid : p. 63). Seppur nell’area intorno a Tarapoto non abbia mai sentito parlare di vegetalisti che 

usassero farmaci di sintesi si riscontra invece un certo avvicinamento verso l’esigenze del 

pubblico occidentale che passa dal proporre percorsi di auto-trasformazione, ricerca della 

spiritualità e guarigione fino alla preparazione di piante con effetti volutamente più visionari, 

tutti temi e necessità più in linea con le richieste di questo tipo di pubblico  che di quello locale 

(Fotiou, 2016: p. 153). Anche se di per se il fenomeno del già citato “turismo sciamanico” non è 

un fatto necessariamente problematico , sul piano sanitario potrebbe invece presentare delle 93

criticità. Questi contatti rientrano infatti dentro un processo definibile come “medicina di 

transizione”, ovvero un fenomeno sincretico fra medicina nativa ed importata i cui esiti sulla 

 In questo caso mi trovo d’accordo con Eugenia Fotiou quando afferma che “In sintesi, non vedo il turismo 93

sciamanico come un’anomalia; è coerente con la natura della conoscenza sciamanica, che è sempre stata scambiata 
attraverso e tra le culture. Tradizionalmente, nello sciamanesimo sudamericano il potere e il simbolismo sono stati 
ricercati al di fuori di un particolare ambiente culturale. Inoltre, in Occidente, la conoscenza esoterica è stata 
spesso ricercata in luoghi lontani; quindi, questo scambio interculturale è anche coerente con le tradizioni 
occidentali” (Fotiou in Labate, Cavnar 2014 : p. 176, trad. mia) 
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salvaguardia e preservazione della prima sono purtroppo scarsamente prevedibili (Van Der 

Geest in Schirripa, Vulpiani 2000 : p. 63) e, aggiungo io, ancora poco studiati .  94

 In un famoso scritto del già citato van der Geest  (ibid.), le criticità del suggerimento avanzato 95

dell’OMS viene messo definitivamente a nudo: sebbene la proposta possa essere considerata 

meritevole di sostegno, essa non considera adeguatamente lo squilibrio di forze sociopolitiche 

ed epistemologiche esistente nella pratica tra la medicina tradizionale e quella biomedica. Questa 

grave omissione implica una visione parziale delle dinamiche globali e locali coinvolte nei 

processi di salute e malattia. In sostanza, ciò che l’”integrazione” della medicina ufficiale ha 

prodotto nei territori dove si è andata a sovrapporre a quella nativa è stata quella di ridurre gli 

operatori tradizionali ad operatori socio-sanitari semi qualificati, finendo per depotenziare 

queste figure e, di conseguenza, tutto il modello medico a cui si riferiscono, mentre nel 

frattempo si appropriava delle pratiche che secondo il suo standard si rivelavano efficaci; da una 

parte “depotenziamento”, dall’altra “appropriazione” ed “accrescimento dei saperi” (ibid). Siamo 

quindi ben lontani da un modello di medicina integrata che, almeno per adesso, rimane ancora 

un sogno non realizzato. 

 Un’altra possibile forma di esistenza è quella che potremmo definire di “pluralismo medico 

gerarchizzato” (ibid.), ovvero una convivenza gerarchizzata di forme eterogenee di medicina. É 

senza alcun dubbio questa la realtà sanitaria del territorio dentro al quale opera il Centro 

Takiwasi che, insieme ad altre strutture, propongono trattamenti sempre provenienti dalla 

tradizione vegetalista. In questi centri riscontriamo però un dato curioso: è infatti il vegetalismo 

che assume un potere politico ed esplicativo dei processi di salute e malattia maggiore rispetto 

alla biomedicina, le cui terapie sono considerate scarsamente efficaci, se non inutili, nel 

contrastare le patologie. Questo vero e proprio rovesciamento dimostra come il potere che 

attribuiamo alla conoscenza medica sia un concetto aperto alla continua possibilità di ri-

 La causa di questa situazione è comunque nota ed ha origini storiche identificabili più o meno con l’inizio della 94

modernità (XVI secolo). Con la nascita del sistema scientifico occidentale si inizia ad assistere ad una valutazione 
delle pratiche e delle visioni del mondo altre, medicina compresa, condotta attraverso i filtri imposti dallo stesso 
metodo scientifico: la scienza occidentale divenne una disciplina universalmente vera in grado di valutare in 
maniera meta-analitica tutto ciò che le era altro, nascondendo la sua vera natura di prodotto storico/culturale dal 
carattere ideologico, a sua volta quindi passibile di revisione e critica. Come insegna la storia coloniale europea, 
della quale l’antropologia è stata a lungo tempo complice, elevare uno strumento conoscitivo a faro di verità dona 
potere solo a chi questa verità la detiene, condizione che produce uno squilibrio di forze tra due culture che 
vengono a contatti: nei contesti dove ciò è avvenuto, al braccio armato intellettuale è sempre susseguito quello 
militare ed economico, o viceversa.

 Questo scritto critico nasce in risposta ad un precedente articolo dell’epidemiologo Boris Velimirovic il quale, 95

in risposta proprio alle indicazioni della conferenza dell’OMS, sosteneva che un’integrazione della medicina nativa 
con quella ufficiale non sarebbe mai stata possibile visto e considerato che l’efficacia delle prime, utili solo a 
curare piccoli disturbi psicosomatici, non è in alcun modo equiparabile al successo terapeutico della seconda, 
capace invece di debellare malattie infettive e parassitarie (Schirripa, Vulpiani in Schirripa, Vulpiani 2000 : pp. 
27-28) 
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trattatazione ed, in definitiva, trasferito a seconda delle necessità dei pazienti che si affidano 

nelle mani dei vari terapeuti. 

2.4.2 Accettazione e considerazioni etnoterapiche sui pazienti 

A Takiwasi si distaccano principalmente due tipologie di pazienti: gli interni, cioè i pazienti 

ricoverati, e gli esterni, ovvero coloro che frequentano il centro in modalità ambulatoriale. 

 Con il termine “interni” mi riferisco a quei pazienti che vivono all’interno della struttura, e 

partecipano alle attività comunitarie (ergoterapia). La non-coercizione terapeutica e la possibilità 

di lasciare il centro in qualsiasi momento sono due fattori che distinguono Takiwasi da altre 

comunità di recupero: con l’idea che senza consenso non può stabilirsi nessun tipo di relazione 

terapeutica, l’ingresso ed il proseguo o meno del trattamento un fattore liberamente eleggibile 

da parte del paziente.  

 Rispetto alla prima, gli “esterni” sono invece coloro che frequentano la struttura solo per 

prendere le terapie, partecipare alle cerimonie e parlare con gli psicologi o con i vegetalistas 

presenti in caso necessitino di una qualche forma di assistenza. Questa categoria racchiude al 

suo interno persone proveniente da diversi retroterra formativi, culturali e guidate da molteplici 

motivazioni come possono essere la necessità di curare patologie più o meno gravi, fare un 

percorso di auto-esplorazione, risolvere conflitti interiori o traumi, questioni spirituali, 

scioglimento di blocchi emotivi etc …  96

 Riguardo l’accettazione o meno dei pazienti la politica del Centro è chiara: non si accettano 

semplici curiosi ma solo persone realmente motivate a procedere in un percorso terapeutico 

serio e coscienti delle difficoltà sul piano fisico, mentale, emotivo e spirituale che incontreranno 

durante il cammino. Per accertarsi di ciò li viene fatto compilare una lettera di motivazione ed 

una “dichiarazione dello stato di salute” particolarmente dettagliata nella quale, oltre le 

informazioni anagrafiche, si dovrà indicare lo stato di salute generale, le patologie di cui 

soffriamo o abbiamo sofferto in passato, casi di patologie mentali personali o familiari, uso o 

abuso di sostanze e frequenza di utilizzo delle stesse, casi di stati alterati di coscienza spontanei 

o indotti e fenomeni medianici o paranormali che abbiamo vissuto in prima persona. Anche se 

la compilazione di questi due documenti è conditio sine qua non per chi intende iniziare un 

percorso con i rimedi vegetalisti da soli ovviamente non bastano, l’ultima parola viene infatti 

 Tranne le operazioni chirurgiche o altre pratiche che richiedono una certa urgenza, non esiste di principio 96

qualcosa che non possa essere trattato nel Centro. Sarà poi cura dei terapeuti valutare la strada più efficace e se il 
soggetto è pronto o meno a seguire il trattamento ma non esiste a-priori una lista di malattie incurabili o 
situazioni sulle quali non si possa assolutamente intervenire.
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lasciata al colloquio con gli psicologi incaricati di valutare le reali motivazioni del soggetto e le 

sue condizioni psico fisiche ed attitudinali. 

2.4.3  Riflessioni sul caso dei pazienti indigeni 

Spostandoci adesso verso il campo dell’etnopsichiatria, all’interno di questa distinzione 

preliminare tra pazienti interni ed esterni è possibile operare un’altra suddivisione, quella tra 

pazienti indigeni e non. Su questo punto dobbiamo però fare attenzione a non cadere in una 

prospettiva neo-razzista, la quale potrebbe eccessivamente accentuare le differenze pre-

individuali senza tener conto della specifica soggettività degli attori sociali (Aime, 2004): quando 

uso il termine "indigeni", mi riferisco specificamente a coloro che possiedono all'interno del 

proprio patrimonio culturale tutte le categorie simboliche in grado di conferire significato ai 

sogni, alle intuizioni o alle visioni indotte dalle piante maestre senza l’intervento di un sistema di 

traduzione com’è il metodo psicoterapeutico. Faccio quindi questa distinzione non tanto per 

creare una fittizia dicotomia noi-loro né per porre una divisione etnico-razziale ma 

semplicemente per risaltare i differenti saper fare terapeutici, tarati in base alle caratteristiche del 

paziente. 

 La necessità di comparare queste due categorie è emersa durante una conversazione avuta con 

Francisca, curandera di origini francesi con un’esperienza più che ventennale di lavoro presso 

Takiwasi. Francisca è una distinta signora di circa settant’anni, ancora in possesso di una discreta 

forma fisica e di un’invidiabile salute. Prima dell’intervista, in maniera seria e composta come 

suo solito, decide di raccontarmi la storia della sua vita che, fino ai suoi 50 anni, ricalca 

l’esperienza di molti: lavora in Francia come psicoterapeuta, è sposata, ha dei figli e non conosce 

molto di piante. Sarà il primo incontro con Mabit, conosciuto per una serie di coincidenze, ad 

introdurla al mondo dell’ayahuasca e a cambiarle per sempre l’esistenza. Dopo varie cerimonie 

un giorno sente una chiamata: la sua strada è quella di dirigersi in Perù a lavorare col medico 

francese nel nascente Centro Takiwasi. Lascia quindi la famiglia, la casa ed un lavoro sicuro per 

imbarcarsi su un aereo destinazione Tarapoto. Laggiù inizia subito a lavorare in qualità di 

psicoterapeuta con Jacques e sua moglie Rosa. Come è immaginabile, l’incontro in loco col 

vegetalismo amazzonico marcò un prima ed un dopo nella sua vita: dopo un anno di 

collaborazione Mabit, a quel tempo già vegetalista, intravede in lei delle capacità non comuni e la 

invita ad intraprendere il percorso iniziatico necessario a diventare curandera. Dopo un primo 

momento di incertezza, Francisca accetta. Attualmente partecipa alle cerimonie di ayahuasca 

cantando, soplando e assistendo i cerimonianti, proseguendo al contempo con il suo lavoro 

diurno di psicoterapeuta nel quale dirige sessioni sia di gruppo che individuali ed i taller di pre e 
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post-ayahuasca. Durante questi ultimi, più di una persona mi ha raccontato delle sue spiccate 

capacità di lettura simbolica e archetipica delle visioni dei pazienti, competenze che derivano 

dalla vasta esperienza nel campo delle piante e della psicologia analitica. 

 Prima di procedere oltre, desidero soffermarmi su un particolare. Francisca è una donna , una 97

vera e propria eccezione se si considera che sul suolo amazzonico le vegetaliste sono presenti in 

un numero esiguo rispetto alla controparte maschile. Secondo l’antropologa americana Barbira 

Freedman questo dato si spiegherebbe col fatto che le donne, seppur considerate addirittura più 

capaci nelle arti sciamaniche, si troverebbero ad operare dentro ad un universo simbolico creato 

da e per le categorie maschili locali. Dentro questo universo maschile la simbologia legata al 

femminile è comunque preponderante: “Nella seduzione delle entità spiritiche che possiedono/

controllano le piante che vengono usate come vettori per ottenere potere nel mondo degli 

spiriti, gli sciamani uomini mantengono la loro identità maschile ma si comportano con codici di 

genere femminili: usano la seduzione sessuale, in modo simile ai cacciatori che seducono le 

prede. Una volta assicurata una relazione quasi affettiva, essi addomesticano e curano gli spiriti e 

le piante ad essi associate, come le donne addomesticano/accudiscono/allevano i bambini, gli 

animali domestici e gli animali di casa (quechua: wiwa)” (Freedman in Hsu, Harris, 2010: p. 172, 

trad. mia). Sarebbe questo “modello paradigmatico di transgendering maschile” (ibid) che 

costringerebbe le potenziali sciamane all’impossibilità di reclamare la propria femminilità 

ordinaria come agency sciamanica distintiva, cioè il proprio spazio nelle pratiche sciamaniche, 

rispetto a quella della controparte maschile, la quale si sarebbe invece appropriata sia 

dell’universo simbolico femminile che di quello maschile, motivo per il quale il loro numero 

risulta quindi più esiguo. Secondo Eugenia Fotiou, questo dato contrasterebbe quindi con la 

visione “femminilizzata” dell’ayahuasca tipica dell’occidente: in realtà, lo sciamanesimo 

amazzonico sarebbe un "dominio maschile” al quale, più che privilegi, sono connesse delle 

responsabilità nei confronti del gruppo di appartenenza che si traducono in operazioni nel 

campo della stregoneria e della guerra, sciamanica, ovvero condotta attraverso atti magici, o 

fisica che sia (Fotiou in Labate & Cavnar, 2014).  

 Secondo la prospettiva emica questo fenomeno di genere viene però spiegato con un linguaggio 

che richiama l’ordine energetico dell’esistente: l’ayahuasca, essendo una pianta di genere 

femminile (non a caso si parla di “madre ayahuasca”), tenderebbe a legarsi particolarmente con 

le donne che l’assumono, donandogli il proprio potere e conoscenza in un tempo molto minore 

rispetto all’uomo. Se da una parte questa alleanza tra generi porta maggiori benefici sul breve 

periodo, dall’altra sussiste il pericolo che la donna, perdendo il controllo di questo grande 

 A Takiwasi si contano due curandere, entrambe di origini europee.97
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potere, utilizzi poi la pianta per fare del male, diventando una strega, o impazzisca; in questi casi 

si parla di rapporto torcido, cioè distorto, con lo spirito della pianta, possibilità comunque aperta 

anche al genere maschile. C’è poi un altro ostacolo: le poche donne che servono ayahuasca 

devono essere obbligatoriamente anziane o comunque in menopausa, questo perché vige una 

norma energetico/rituale che vieta alle donne con le mestruazioni di partecipare in cerimonia. Si 

pensa infatti che la presenza del sangue altererebbe negativamente lo spazio energetico che si 

viene a creare durante il rituale. Detto questo, è comunque corretto sottolineare che le donne 

comunque non hanno un ruolo di secondaria importanza nella pratica curanderile, anzi è un 

detto comune che la moglie o assistente del curandero è colei che inspira la pratica ed intuisce 

cose che altrimenti sfuggirebbero alla sua controparte maschile; quando in equilibrio, sono 

quindi due poli complementari  e non oppositivi. 98

 Tornando al cuore del discorso, Francisca prosegue l’intervista riportandomi due casi clinici 

particolarmente significativi. Il primo di un capo indigeno Aguaruna, Santiago Manuel, entrato a 

Takiwasi per problemi di alcolismo, mentre il secondo riguarda un giovane ragazzo, anch’egli 

indigeno, rimasto nei suoi ricordi per via della straordinaria capacità onirica e visionaria: 

Io: Francisca puoi raccontarmi di qualche paziente indigeno col quale hai avuto a che fare in questi anni 

a Takiwasi? Quali sono le principali differenze metodologiche da adottare nella pratica clinica? 

Francisca: Beh, non ho avuto molti pazienti indigeni perché spesso mi occupavo di utenti francofoni che 

non parlavano bene lo spagnolo. Ma diciotto anni fa ho lavorato con un indigeno molto conosciuto in 

Perù, Santiago Manuel. È morto solo tre anni fa. Era un leader indigeno Aguaruna  divenuto famoso 99

perché si rivoltò contro una compagnia petrolifera che voleva razziare il loro territorio. Loro comunque 

erano guerrieri…gli Aguaruna provengono dagli Shuar, un’etnia guerriera appunto.  

 Alla stessa conclusione arriva anche l’antropologa Eugenia Fotiou: “Dato che l'infuso di ayahuasca è composto 98

da almeno due piante che creano l'effetto sinergico e che senza la presenza di entrambe l'infuso non sarebbe 
efficace, è lecito affermare che un approccio più incentrato sulla complementarietà dei generi potrebbe essere più 
vicino alla visione del mondo indigena, cosa che è stata adeguatamente argomentata per le culture andine. Anche 
se nella maggior parte delle culture amazzoniche le donne non partecipavano alle cerimonie dell'ayahuasca o non 
diventavano sciamani, questo non dovrebbe portare immediatamente alla conclusione che le donne non fossero 
valorizzate o fossero prive di potere. Osservando più da vicino le etnografie amazzoniche si nota che anche il 
simbolismo, i miti e i rituali che separano la sfera femminile da quella maschile in realtà rafforzano l'idea che 
uomini e donne non possono esistere l'uno senza l'altro. Dobbiamo anche considerare la possibilità che quello 
che oggi viene percepito come machismo sia un'importazione occidentale. Propongo quindi un'interpretazione più 
sfumata, che si concentra non solo sulla componente femminile dell'ayahuasca ma sulla complementarietà dei due 
spiriti vegetali, che non solo rivelerà la saggezza e la complessità della conoscenza e della medicina indigena, ma 
potrebbe fornirci un quadro più sfumato per guardare a come il genere è costruito nelle culture indigene” (Fotiou 
in Labate & Cavnar, 2014: p. 176, trad. mia)

 Gli Aguaruna Jivaro sono un gruppo che abita il fiume Mayo Superiore dell’Amazzonia del Perù settentrionale 99

(Dipartimento di San Martín), ai confini con l’Ecuador.
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Io: In quale parte del Perù viveva?  

Francisca: Al nord, nella provincia di Amazonas. Era un leader indigeno che fu portato al Centro da un 

sacerdote gesuita suo amico che lo conosceva bene. Grazie alla sua battaglia contro la compagnia 

petrolifera si iniziò a parlare molto di lui. Purtroppo, una volta diventato famoso iniziò a bere alcool e 

successivamente a soffrire di una grave forma di alcolismo sociale. Ricordo che rimase qui circa sei mesi. 

Un uomo incredibile! Aveva due mogli e venti figli. La prima volta che lo vidi mi sono detta: “Cosa 

potrò fare? Lui è indigeno e io qui, con la mia mentalità occidentale…”. Allora l'ho ascoltato! 

Semplicemente questo, che altro avrei potuto fare? E gli ho detto scherzando: "Beh, cinquant'anni fa se 

mi avessi trovato mi avresti tagliato la testa” [ride]. Ma siccome era un uomo adulto, con venti figli, non 

sarebbe potuta essere una normale psicoterapia, no… l’ho solo ascoltato, gli ho dato consigli…ma che 

tipo di consigli posso dargli? Ha due donne, un’enorme esperienza di vita, cosa posso aggiungere io a 

tutto ciò? Pensa, la sua prima moglie morì dando alla luce il suo settimo figlio mentre lui era qui in 

terapia. Senza battere ciglio andò al suo villaggio per seppellirla e ritornò a Takiwasi…era un uomo 

molto etico, molto onesto. Ho imparato molto da lui. Credo di aver imparato da lui più di quanto lui 

abbia imparato da me. L'ho ascoltato molto, e gli ho dato alcune linee guida per poter comunicare ciò 

che sentiva…non si poteva fare altro, e certe situazioni non vanno forzate… 

Io: Come hai detto, non era una normale psicoterapia… 

Francisca: Assolutamente no. Ma fu intensa, mi è piaciuta molto. Perché era come un legame di amicizia, 

non c'erano linee guida come in una terapia classica. Avevo la mia età, cosa avrei potuto dirgli? Non era 

però certo come un paziente francofono a me coetaneo. Non c’era chiarezza nei termini che usavamo 

per classificare il mondo, su questo eravamo distanti. C'era qualcos’altro in lui che non decifravo…non 

lo so. Ma gli ho dato comunque delle indicazioni, dei consigli…l’ho ascoltato molto, solo questo potevo 

fare. L’ostacolo più grosso era che non riusciva a parlare di se, ad esprimere il suo mondo emotivo. 

Questo perché nel contesto indigeno le persone non esprimono verbalmente le proprie emozioni…

semplicemente non sono abituati ad esprimerle, tutto qui. Mi ricordo poi di altri pazienti indigeni perché 

fanno sogni incredibili, pieni di leggende. Ricordo un ragazzo che faceva sogni di una precisione 

incredibile, con tutti elementi naturali. Incredibili davvero, con una cosmovisione molto ricca. Questo 

tipo di pazienti hanno una componente molto forte a questo livello .  

Io: In che modo cambia quindi il lavoro con le piante? E con i sogni?  

Francisca: Tendenzialmente si tende a lavorare meno con lo strumento psicoterapeutico/linguistico. 

Intanto considera che questo ragazzo indigeno ha fatto molti sogni di questo tipo, più degli altri che non 

sono indigeni, anche se comunque sono peruviani. Questo perché sono culturalmente abitati dalle loro 
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leggende, dalle loro credenze. Quindi è stato incredibile vedere e ascoltare i loro sogni, abbiamo 

indubbiamente imparato molto dai loro racconti onirici. Hanno un contatto più diretto con queste 

piante. Molto più diretto ed intuitivo, sì. Beh, con questo tipo di pazienti, ricordo quando all’inizio [di 

Takiwasi] facevamo dei laboratori di visualizzazioni guidate in gruppo. che fosse una cosa più 

“occidentale” che indigena me ne accorsi tempo dopo. Era incredibile: non potevano partecipare 

all'immaginazione guidata, non potevano entrare, non vedevano nulla, nulla, nulla! Poi ho capito che 

c'era un limite culturale per il quale non riuscivano ad entrare dentro l’esperienza. Non tutti sia chiaro, 

ma alcuni non potevano entrare in questo tipo di visualizzazioni. In Occidente le persone che vanno da 

uno psicologo, uno psicoterapeuta, uno psicoanalista, hanno già un bagaglio intellettuale occidentale, 

no? Loro non lo avevano, potremmo dire che erano più “comportamentali”. Ecco, appunto…più 

comportamentali . Non ti dico poi per capire come andavano le cose nella loro famiglia. Alcuni 100

opponevano molta resistenza a questo tipo di domande. Per alcuni è stato molto complicato capire cosa 

succedeva con la mamma, con il papà…lo esprimono certo, ma con resistenza. Perché non è normale 

per loro parlare di questi temi.  

Io: Ma c’è! Mi riferisco al mondo emotivo… 

Francisca: Sì, è così. È dentro di loro. Questo però è il limite della terapia psicologica. Quando ci 

rapportiamo con loro dobbiamo prima di tutto capire che ancestralmente sono guerrieri, tendono a 

reprimere questo lato più emotivo. É per questo che forse allora hanno più problemi rispetto ai pazienti 

non indigeni su questo aspetto. Con alcuni quindi non si possono affrontare certi temi, non avrebbe 

senso…bisogna sempre osservare, adattarsi alla persona. E rispettare quello che sono, il che non 

significa che siano meglio o peggio di noi. 

Io: Ma si potrebbe, diciamo, affermare che con loro le piante funzionino meglio? 

Francisca: Con gli indigeni sì, entrano più facilmente nei processi rispetto a noi. Ma ho visto anche 

francesi, cioè occidentali, venire qui e puff…vedono un sacco di cose. Ma a livello di cosmovisione, sì, gli 

indigeni sono indubbiamente più avvantaggiati perché entrano facilmente in quei mondi. 

Dalle parole di Francisca la pratica etnoclinica a Takiwasi appare come uno spazio nel quale è 

spesso il terapeuta a trovarsi senza armi in un terreno non suo di fronte ad un paziente che 

possiede già le teorie adatte ad interpretare le visioni o i sogni indotti dalle piante perché già 

“culturalmente abitato” da esse. L’operatore non cerca quindi di “tradurre” ciò che vede il 

paziente indigeno in un altro linguaggio culturale, neanche lo interpreta ma lo lascia “agire” 

 Con “comportamentali” F. Si riferisce al fatto che fossero meno “cervellotici” e idealisti rispetto ai pazienti  100

provenienti da un contesto occidentale, spesso tacciati appunto di vivere troppo nella mente e poco nel corpo.
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autonomamente perché ritenuto ontologicamente valido e più efficace rispetto a qualsiasi altro 

tipo di azione terapeutica. Al contrario, di fronte ad un paziente non-indigeno l’operazione di 

traduzione ed interpretazione si rivela necessaria: questo perché in quanto non “culturalmente 

abitato” dalla cosmovisione indigena necessita che ciò che vede e percepisce venga trasportato 

verso un linguaggio più consono al suo universo culturale per permetterne la giusta 

comprensione ed elaborazione . Esperienze di morte e rinascita, visioni di esseri antropomorfi 101

o animali della selva, sensazione di essere in luoghi sconosciuti, presenza di entità, presa di 

coscienza riguardo ad eventi traumatici rimossi e rivelazioni spirituali sono solo alcune delle 

esperienze possibili durante una sessione di ayahuasca. É facile quindi comprendere che senza 

un’adeguata integrazione ciò che si esperisce può sortire l’effetto di provocare uno shock nel 

paziente sprovvisto di un adeguato recinto culturale nel quale contenere l’esperienza, andando 

ad inficiare o a peggiorare il quadro clinico. Esattamente come il vegetalista, lo psicologo di 

Takiwasi assume quindi il ruolo di “signore del limite” (o della soglia), termine col quale 

l’antropologo italiano Piero Coppo designa quelle figure in grado di operare con dei dispositivi 

che permettano il passaggio da una visione/esperienza disordinata ad una ordinata, ovvero 

ritualizzata e  condotta da un esperto, e capaci di chiudere il “ciclo di significato” presente in 

ogni percorso terapeutico composto da cosmologia, mito, esperienza ed interpretazione “che 

anima e dà senso al mondo e insieme alle peripezie di ciascuno” (Coppo, 2000).  

 Questo tipo di approccio ricorda molto da vicino l’etnopsicoanalisi per come è stata concepita 

da Tobie Nathan, ovvero un un approccio psicoterapeutico che si distingue per l'integrazione 

della teoria psicoanalitica con una profonda comprensione delle dinamiche culturali e sociali 

proprie di specifiche comunità o gruppi etnici (Nathan, 2001). Al contrario della psicoanalisi 

tradizionale che tende a considerare l’individuo come isolato dal suo contesto culturale di 

riferimento, nell’ambito dell'etnopsicoanalisi si riconosce che i processi mentali e le esperienze 

individuali sono strettamente intrecciate con il contesto culturale e sociale in cui gli individui 

vivono. Pertanto, se si vuole ottenere una comprensione completa dei disturbi psicologici e 

affrontare in modo efficace le difficoltà emotive dei pazienti, è essenziale considerare 

attentamente il contesto culturale e sociale che li circonda e dal quale provengono.  

 Questo paradigma terapeutico si rivela particolarmente efficace in quei contesti caratterizzati da 

diversità culturali e sociali significative: è esattamente il caso di Takiwasi, setting terapeutico nel 

quale mondi simbolici e linguaggi differenti si incontrano quotidianamente e che necessitano di 

una costante opera di messa in comunicazione per poter dialogare e risultare efficaci. Dalle 

 Siamo distanti dalla teorizzazione dell’”uomo universale”, individualizzato e indipendente dal suo universo 101

culturale, per opera della psicopatologia del diciannovesimo secolo (Nathan, 1996 : p. 40). 
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parole di Francisca emerge chiaramente la democratizzazione dei saperi che l’antropologa Stefania 

Consigliere osserva nel lavoro di Nathan, atto a-prioristicamente necessario ad ogni pratica che 

tenga di conto della complessità culturale, soprattutto quando il paziente proviene da un 

contesto indigeno: “Nathan ha tolto la gerarchia fra saperi appartenenti a dispositivi culturali 

diversi. In questo modo, un taita della selva ecuadoriana, un nganga Wakonongo e uno sciamano 

tunguso avranno, nel contesto dell’etnopsichiatria nathaniana, lo stesso diritto di parola; e 

saranno le loro prospettive, anche culturalmente diversissime, a comporsi in un quadro 

complementarista. Il risultato è l’apertura dell’impianto epistemologico a una vera e propria 

“democrazia di mondi” […] (Consigliere, 2022-23 : pp. 204-205). Rendere democratico questo 

processo implica anche che l'esperto in etnopsichiatria, consapevole della propria limitata 

conoscenza in quanto anch’egli è sprovvisto di base delle categorie culturali indigeni, si impegna 

nell’ascolto del paziente fino a raggiungere un consenso sui significati, quando possibile; 

nell’esperienza di Francisca, anche il silenzio è significante e partecipa alla strategia del consenso 

messa in atto fra i due poli terapeuta-paziente. Il paziente diventa quindi un attore chiave in 

quanto esperto della propria cultura, fungendo da ponte tra mondi (psicologia e vegetalismo) e 

come portavoce della sua lingua (ibid.) 

 In conclusione, l'approccio etnoclinico adottato presso Takiwasi si caratterizza per la sua 

capacità di integrare diverse prospettive culturali e terapeutiche al fine di rispondere alle  

specifiche esigenze dei pazienti, soprattutto quando si tratta di individui indigeni. Questi ultimi, 

infatti, possiedono già una ricca gamma di conoscenze e credenze che influenzano 

profondamente la loro esperienza terapeutica con le piante maestre, fattore che incrementerebbe 

l’efficacia del percorso clinico. In questo contesto, il terapeuta assume quindi più il ruolo di 

facilitatore del processo di guarigione che di un esperto detentore del significato ultimo sulle 

esperienze del paziente. 

2.5 Il corpo come strumento di cura 

C’è almeno un importante punto di contatto fra la moderna teoresi medico antropologica ed il 

vegetalismo: la centralità del concetto di corpo.  

 Almeno a partire dagli anni 80’ del secolo scorso, in varie riflessioni filosofiche ed 

antropologiche si è iniziato a problematizzare il corpo ed intenderlo come un costrutto socio-

culturale più che un dato di fatto naturale ed universalizzabile, prospettiva che ha reso possibile 

un approccio tanto fenomenologico, cioè l’esperienza corporea della percezione in se, che uno 

cognitivo, cioè l’esperienza che fa riferimento al corpo oggettivato, razionalizzato, pensato e 

raccontato nei vari contesti culturali (Pizza, 2005 : p. 29). É principalmente ad autrici come 
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Margaret Lock e Nancy Scheper Hughes che dobbiamo attribuire la sua elezione ad oggetto 

principale di analisi nel quale sia la salute che la malattia vengono costruite, negoziate e 

rinegoziate “culturalmente in un processo dinamico attraverso il tempo e lo spazio” (Lock, 

Scheper Hughes in Quaranta, 2006 : p. 151). Questa innovativa teoria nasceva dalla 

constatazione che in ogni indagine antropologica precedente il corpo umano si presentava 

sempre come un fatto irriducibile, vincolante e sempre presente, punto di partenza (e di arrivo) 

di ogni teoria, ma la sua importanza veniva sempre tralasciata a scapito degli “oggetti” 

etnografici esterni. Le due antropologhe americane si resero semplicemente conto che solo 

attraverso di esso l’esperienza umana si produceva e diveniva possibile, discorso che vale tanto 

per il corpo “studiato” che per quello dell’antropologo, indi per cui aveva senso considerarlo 

come il punto zero di ogni futura ricerca: se una conoscenza accurata dei sistemi medici dipende 

fondamentalmente dalla comprensione dei domini all'interno dei quali si manifestano la salute e 

la malattia, nonché dalla relazione di tali domini con gli strumenti e i metodi utilizzati, ogni 

analisi medico antropologica non poteva quindi esimersi dal fornire una lettura del concetto di 

corpo nel contesto culturale preso in esame. Da quel momento in avanti esso cessò quindi 

definitivamente di “essere mera entità passiva radicata nel mondo inerte della materia organica e 

interessata dai processi culturali solo in quanto oggetto della loro azione plasmatrice, per 

emergere invece come soggetto dei processi culturali, produttore di significati […]” (Quaranta, 

2006 : p. XIX). In definitiva quindi, la proposta della Lock e della Scheper Hughes altro non è 

che quella di usare il corpo come “concetto euristico per la comprensione delle culture e delle 

società, da un lato, e per aumentare la nostra conoscenza delle fonti culturali e dei significati 

della salute e della malattia dall’altro“ (Lock & Scheper Hughes, 1978). 

 L’idea che il corpo sia un costrutto culturale permette quindi di aprirci in clinica alla possibilità 

di avere a che fare con molteplici corpi, tanti quanti sono i diversi sistemi medici esistenti. 

Seguendo questa idea, il paradigma di corpo adottato dalla visione biomedica secondo cui esso è 

un'entità biologica composta da diversi sistemi, organi, tessuti e cellule analizzabile attraverso 

l'anatomia, la fisiologia e la biochimica altro non sarebbe che solo uno dei tanti modi possibili di 

intenderlo ed approcciarlo (Lock & Nguyen, 2010). Come analizzeremo in dettaglio più avanti, 

nel caso del vegetalismo ci troviamo ad esempio di fronte ad un corpo composto da più “strati” 

o livelli comunicanti tra loro nel quale non si da una differenza fra stati mentali percepiti dal 

soggetto e sensazioni fisiche, rendendolo quindi di fatto un ricettacolo tanto della materialità 

quanto della psiche (Mabit, 1988), in evidente contrasto col paradigma cartesiano adottato dal 

nostro modello medico che vede una netta separazione fra mente e corpo. In aggiunta, per il 

vegetalista il corpo non solo è l’”oggetto” della cura (il corpo del paziente) ma è anche, e 

soprattutto, lo strumento attraverso il quale la guarigione diviene possibile: il corpo del curandero 
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è pensabile nei termini di vero e proprio strumento terapeutico, forgiato da anni di lungo 

apprendistato che vede coinvolto la ripetuta ingestione di piante psicotrope con l’obiettivo di 

potenziarlo, rendendolo via via anche più ricettivo. 

 Nell’analizzare la centralità del corpo nel vegetalismo e l’attenzione particolare che Takiwasi gli 

riserva adotterò una prospettiva fenomenologica, cioè dal punto di vista del solo “corpo 

individuale”, omettendo dichiaratamente un’analisi che veda coinvolto anche il piano “sociale” e 

“politico” (Lock, Scheper Hughes in Quaranta, 2006) della corporeità, elementi sui quali la 

pratica clinica va comunque ad influenzare.. 

2.5.1 Curare i corpi, curare l’individuo 

 Il Centro, in maniera non dissimile dal pensiero vegetalista, considera il corpo umano come 

formato da più componenti: corpo fisico, corpo psicologico/emotivo ed energetico/spirituale. 

Questi corpi è possibile visualizzarli mentalmente come “strati” sovrapposti al corpo fisico, 

l’unico tra questi visibile ad occhio nudo. Secondo la prospettiva emica, l’esistenza degli altri 

corpi è comunque un dato empiricamente verificabile: spesso durante le cerimonie di ayahuasca 

capita che aprendo gli occhi si riesca a visualizzare il corpo energetico delle persone presenti in 

cerimonia e che siano propri questo tipo di visualizzazioni che guidano il vegetalista 

nell’individuare la malattia e dove intervenire per  risolverla .  102

 Rispetto al lavoro su queste tre dimensioni, le operazioni del medico vegetalista altro non 

consistono che nel tentativo di riequilibrare le energie complessive del paziente dissolvendo i 

potenziali blocchi energetici, emotivi, psicologici, fisici o spirituali presenti nel suo corpo. Per 

fare ciò è obbligatorio agire sullo “strato” che più necessita di essere “pulito” (limpiar) e fare in 

modo che l’energia  torni a scorrere liberamente o venga reintegrata in caso sia carente : 103 104

rimuovere virotes, eliminare energie negative causate per esempio dall’occhiata invidiosa di 

qualcuno come nel caso del malocchio (mal de ojo) o dall’aver frequentato un posto caricato 

negativamente a livello energetico, scacciare entità che si sono introdotte nel corpo energetico/

 Riguardo al soffiare tabacco sul corpo del paziente (soplada): “si ritiene che il fumo viaggi lungo determinati 102

sentieri nel corpo, purificandolo. Questi "caminos del cuerpo" - linee, sentieri del corpo - possono essere ben 
visualizzati durante una sessione con ayahuasca” (Luna, 1993 : p. 107).

 Con il termine “energia” si intende una forza, chiaramente invisibile a occhio nudo, che scorrerebbe nei corpi 103

di ognuno di noi ed in ogni manifestazione fenomenica, mondo spirituale compreso. Un’ostacolo o 
un’interruzione di questa energia viene considerato come un possibile agente eziologico che interviene nello 
sviluppo della malattia.

 In realtà la questione è un pò più complessa, questo perché il lavoro di cura non agisce mai solo su un corpo 104

specifico, né logicamente potrebbe vista l’interdipendenza dei corpi in oggetto: essendo interconnessi, agire su un 
corpo equivale ad operare anche su un altro e viceversa. 
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spirituale del paziente provocando fenomeni di possessione o di vampirismo energetico sono 

solo alcuni esempi di pratiche che hanno come obiettivo ultimo la restaurazione dello stato di 

salute del malato agendo sulla sua dimensione energetica. 

 In questo quadro è importante sottolineare come la salute non venga intesa come assenza di 

malattia fisica, ma come un equilibrio che coinvolge le dimensioni fisica, emotiva e spirituale e 

che deve essere costantemente rinnovato. Takiwasi, che in questo segue esattamente il 

paradigma vegetalista, non ritiene le tre dimensioni come separate ma, come vedremo più avanti, 

opera invece affinché le tre tornino nella loro condizione di omeostasi originaria. 

 Un’altra fondamentale suddivisione è quella che i vegetalistas operano fra cuerpo preparado, “corpo 

preparato”, cioè un corpo forte e resistente alle malattie e agli attacchi magici forgiato grazie 

all’uso costante di vegetali, e un cuerpo sencillo, “corpo semplice”, cioè il grado zero del corpo, 

suscettibile alla malattia e alla stregoneria (Luna, 1986 : p. 160). Tutte le tecniche vegetaliste 

possono essere lette anche come un tentativo di passaggio dal secondo al primo corpo, 

trasformazione auspicabile se l’obiettivo del paziente è quello di preservare uno stato di salute 

ottimale. 

2.5.2 Il corpo fisico 

Su questo punto è possibile riscontrare alcuni punti di contatto fra la visione bio-medica del 

corpo umano e quella di Takiwasi: entrambi i modelli medici infatti riconoscono che un corretto 

funzionamento fisiologico del corpo umano, ovvero della parte anatomica, chimica e fisica è 

necessario sia per preservare lo stato di salute esistente che per prevenire la malattia.  

 L’idea che esista una dimensione energetico/spirituale del corpo non va comunque totalmente 

in conflitto con la visione biomedica che lo pensa invece come un’entità biologica 

individualizzata ma, semplicemente, notiamo che non viene presa in considerazione. Come 

riportato da Luna, anche in un contesto animistico come quello vegetalista è possibile che il 

guaritore di turno indirizzi il proprio paziente verso la medicina occidentale se necessario, a 

dimostrazione che vi è piena consapevolezza che non tutte le malattie si pensa che abbiano 

un’origine magico/energetica (Luna, 1986 : p. 121).  

 Per riassumere, i terapeuti di Takiwasi riconoscono che il corpo umano è sì concepibile come 

un qualcosa di strutturalmente meccanico, al costo però di fermarsi unicamente all’osservazione 

dei suoi processi fisiologici, i quali posseggono comunque uno statuto di verità e sui quali è 

possibile intervenire con tecniche o rimedi mirati alla sola dimensione materiale; che poi questi 

interventi abbiano anche un effetto sulle altre dimensioni è ciò che differenzia questa visione da 

quella strettamente biomedica. 
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2.5.3 Il corpo psicologico/emotivo 

Dopo il corpo fisico viene il corpo psicologico/emotivo , cioè quello nel quale sono 105

localizzate tutte le emozioni o stati mentali: rabbia, collera, gioia, tristezza, piacere sono tutte 

manifestazioni emotive e mentali il cui “blocco”, cioè la loro inadeguata espressione, crea un 

ristagno energetico. Questo ostacolo produrrebbe poi un effetto negativo percepibile  anche sul 

corpo fisico in varie forme, da malattie più o meno leggere a vere e proprie deformazioni 

corporee riconducibili alla cronicizzazione dello stato mentale/emotivo del paziente. 

 Il centro Takiwasi affronta questo tipo di sintomatologia proponendo varie terapie tra cui le 

purghe, le quali agiscono decongestionando queste emozioni represse per ristabilire un corretto 

fluire delle energie nel corpo del paziente. Per comprendere meglio il legame che sussiste tra 

stato emotivo (positivo o negativo che sia) e corpo fisico dobbiamo prima considerare che ogni 

emozione è collegata ad un organo specifico: tanto per citarne alcuni, tristezza e paura sono 

emozioni che influiscono rispettivamente su reni e polmoni mentre la non espressione di 

emozioni come rabbia ed affetto possono provocare dei blocchi alla gola . Questa visione ci 106

riporta direttamente alla definizione di psicosomatica proposta da Frederich Groos: la malattia 

fisica può essere interpretata come l’effetto somatico delle passioni o delle emozioni negative 

non correttamente esternate od integrate, le quali vanno ad alterare il corretto funzionamento 

degli organi del paziente provocando il sintomo (Canali, 2003).  

 Oltre ai rimedi vegetalisti anche la psicologia ha ovviamente un certo grado di influenza sul 

corpo psicologico/emotivo. Oltre a quanto già affermato nelle pagine precedenti, la psicologia è  

infatti concepibile nei termini di uno strumento capace di condurre la persona a prendere 

coscienza del processo interno attivato dalle piante ed a fornire maggiori elementi clinici di 

natura preminentemente psicologica per aiutare i curanderos nella scelta del rimedio più 

appropriato da somministrare ai pazienti. Vista da questa ulteriore angolazione, essa serve 

quindi a rischiarare e a chiarificare il lavoro terapeutico che svolgono internamente i rimedi 

vegetali, accompagnando il paziente verso una nuova consapevolezza che abbracci soma e psiche. 

 Anche in questo caso, il Centro Takiwasi riprende questo schema dal pensiero indigeno locale: l’unica 105

differenza che si può riscontrare con la tradizione vegetalista è l’inserimento della componente psicologica ed 
emotiva, trattata dagli psicologi lì presenti. A livello locale non esistono infatti figure adibite a trattare 
specificatamente la parte psicologica del paziente in quanto essa è considerata come localizzata nel corpo fisico, 
come se fosse un unicum. Ciò è comprensibile se consideriamo che secondo il medico vegetalista qualsiasi tecnica 
che vada ad incidere sul corpo fisico sta già in realtà lavorando anche sulla psiche semplicemente perché non è 
teorizzata nessun tipo di scissione tra le due, una si manifesta nell’altra e viceversa in quanto “il corpo è il mentale 
localizzato” (Mabit, 1988).

 Comunicazione ed osservazione personale.106
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2.5.4 Il corpo energetico/spirituale 

In quanto sfugge alle sue categorie ed al suo metodo conoscitivo specifico, la dimensione 

energetica e spirituale del corpo umano teorizzata dal vegetalismo è indubbiamente quella che 

provoca più problemi al sistema biomedico/scientifico occidentale. Per rispondere a questo 

impasse, i suoi teorici hanno intrapreso due strade: nella prima hanno tentato la via della 

psicologizzazione, riducendo in sostanza il corpo energetico/spirituale a quello psicologico/

emotivo, mentre nella seconda invece, trovandosi di fronte ad episodi inspiegabili di guarigione, 

hanno parlato di “effetto placebo” (Apud & Romaní, 2019), categoria comunque difficilmente 

definibile nella quale ricadono gli elementi del processo terapeutico che non hanno a che vedere 

col processo bio-chimico dell’organismo. Al contrario, secondo Takiwasi invece questa 

dimensione non è un qualcosa di simbolico o di astratto ma una realtà empiricamente 

verificabile durante la pratica clinica e la cui regolazione, cura e manipolazione è il savoir fare 

specifico del curandero, l’unico professionista in grado di agirvi efficacemente grazie a tutta una 

serie di tecniche specifiche.  

 Secondo i terapeuti del Centro, la necessità di assumere i rimedi vegetali insieme ad un maestro 

vegetalista è giustificata, tra le altre cose, proprio all’esistenza di questa dimensione. Quando 

lavoriamo con le piante infatti si verifica un’apertura di questo corpo, condizione che permette 

di entrare in comunicazione col mondo altro ma che allo stesso tempo ci rende vulnerabili 

all’azione di agenti esterni maligni che potrebbero danneggiarci. Oltre a queste presenze, anche 

traumi, infrazione di tabù, uso di droghe, frequentazione di luoghi o persone caricate 

negativamente, tentativi di contattare il mondo spirituale senza un’adeguata preparazione e 

protezione, rituali di magia nera, spiritismo ed occultismo sono alcune delle cause che 

“caricano” - da qui il concetto di cargas - il corpo energetico/spirituale del soggetto, 

perturbandolo e facendolo così agire in maniera confusionaria, non direzionata verso il proprio 

bene; nei casi più gravi si parla anche di vere e proprie infestazioni da parte di entità 

demoniache. In questa fase, il compito del curandero è essenzialmente di protezione dalle entità 

oscure o dagli stregoni rivali e di mediazione con gli spiriti benevoli la cui intercessione è 

richiesta per guarire il paziente: egli infatti, possedendo la conoscenza su come proteggere il 

corpo energetico del paziente ed entrare in contatto col mondo altro in maniera sicura, è l’unico 

che può garantire che il lavoro rituale con le piante venga condotto senza che la vita del paziente 
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venga messa a rischio , rimuovendo allo stesso tempo le eventuali cargas accumulate nel suo 107

corpo e scacciando le entità negative. 

 Passando adesso alla prospettiva etica, alcuni autori hanno cercato di interpretare questo tipo di 

pratiche adottando il concetto di symbolic healing (Moerman, 1979), “guarigione simbolica”, 

termine generico spesso usato per riferirsi a tutte quelle forme di guarigione ottenute in contesti 

magici, religiosi o sciamanici  riscontrabili in diversi contesti culturali (Dow, 1986) nei quali il 108

medico  opera sul mondo mitico/simbolico del paziente agendo sulle sue emozioni, qui intese 109

come “mezzi di comunicazione generalizzati che collegano l'io e i sistemi somatici” (ibid. : p. 64, 

trad. mia). Secondo l’antropologo americano James Dow andando ad agire sul mondo simbolico 

del paziente il terapeuta sarebbe in grado di trasformare le emozioni di segno negativo in 

positivo attraverso l’uso di simboli da lui definiti come “transazionali”. Grazie a questi, le 

emozioni dell’ammalato verrebbero immesse all’interno un contenitore culturale mitico/

simbolico condiviso fra paziente, terapeuta e gruppo sociale di appartenenza in grado di 

spiegare l’origine della sofferenza e della malattia, permettendogli così di rivalutare la propria 

esperienza personale alla luce della nuova consapevolezza acquisita durante e grazie all’intero 

processo di guarigione: “Una volta individuato dal guaritore, la manipolazione di un simbolo 

transazionale in un mondo mitico a parte può provocare un cambiamento nel modo in cui il 

paziente valuta le proprie esperienze personali. A un osservatore culturalmente inesperto o 

addirittura estraneo alla relazione complementare, la manipolazione dei simboli transazionali 

può sembrare ridicola: si possono estrarre i chiodi dal corpo, si possono scacciare i "demoni" 

nelle tenebre, si possono trovare le "anime", si possono identificare gli stregoni e così via. 

 Questo discorso è chiaramente valido anche per le sostanze psichedeliche come LSD, funghi psilocibini, 107

MDMA etc… che Takiwasi considera ugualmente capaci di aprire il corpo energetico e spirituale così come le 
piante amazzoniche. Chiaramente, in quanto le moderne terapie psichedeliche non contemplano l’esistenza del 
mondo spirituale - al limite solo la possibilità dell’esperienza mistica - nessun tipo di precauzione viene presa su 
questo punto, nè potrebbe visto che lo psicoterapeuta non conosce le necessarie tecniche del corpo capaci di gestire 
questa dimensione. Il Setting allora, ovvero lo spazio fisico nel quale condurre l’esperienza, non avrà parametri di 
controllo energetici ma solo fisico/mentali, nel senso che dovrà garantire il massimo standard di sicurezza in 
modo che l’utilizzatore non possa provocarsi danni a livello fisico durante l’esperienza psichedelica ed offrire uno 
spazio esteticamente gradevole per far sentire a proprio agio il paziente durante lo stato di visione alterata.

 La guarigione simbolica comunque non riguarda soltanto i sistemi medici degli altri in quanto l’aspetto 108

simbolico dei processi di salute-malattia è un elemento che, seppur qualitativamente variabile, è sempre presente 
in ogni pratica clinica. 

 In realtà nel caso del vegetalismo la questione è più complessa. Secondo O’Shaugnessy infatti “quando il 109

paziente ha ingerito l'ayahuasca (o un'altra miscela psicoattiva) pensare lo scambio simbolico come se avvenisse 
esclusivamente tra il paziente e il guaritore non è corretto, poiché quello primario avviene in realtà internamente. 
Tale scambio potrebbe essere meglio concettualizzato come una transazione tra il paziente e la pianta” 
(O’shaugnessy, 2017 : p. 68, trad. mia). Oltre al rapporto curandero-paziente (medico-paziente) sarebbe quindi più 
corretto considerare il rapporto come triadico: curandero-paziente-pianta. 
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Tuttavia, se il guaritore ha fatto bene il suo lavoro, la guarigione simbolica sarà un'esperienza 

significativa per il paziente” (Dow, 1986 : p. 65, trad. mia). Questa interfaccia fra il piano della 

rappresentazione simbolica, la quale crea una rete di significato nel quale il paziente può trovare 

risposte alle proprie domande, e il piano dell’incorporazione è quello che in antropologia viene 

chiamata “efficacia simbolica” (Pizza, 2005 : p. 204), concetto che oltre alla dimensione clinica 

può essere esteso anche a quella socio-politica dei processi di salute e di malattia. L’azione 

fisiologica derivante dal processo di guarigione simbolica ci è però comprensibile soltanto una 

volta posizionati fuori dal paradigma cartesiano: per Dow, il mentale ed il fisiologico sono la 

stessa cosa, il pensiero è azione e l’azione è pensiero, non sussiste una scissione fra i due. 

Sarebbe quindi per questo motivo che la guarigione simbolica può essere ritenuta efficace anche 

sul piano della disease: se soma e psiche non sono separati, agire sul piano simbolico equivale ad 

agire sul piano somatico, e viceversa. 

 Anche se è giusto segnalare interpretazioni che tentano di andare oltre il piano simbolico 

aggiungendo nell’analisi la dimensione dell’ incorporazione (embodiment), come in Csordas dove 

la teoria della guarigione simbolica si accompagna ad un’indagine fenomenologica delle 

esperienze corporee dei partecipanti in quei processi di guarigione carismatica  (Csordas, 1994) da 

lui studiati, tutte queste teorie falliscono nel riportare la prospettiva emica, la quale è prima 

ontologica che simbolica. Infatti, seppur l’elemento simbolico sia pienamente presente ed agisca nel 

processo di guarigione, agli occhi dei locali non vi è alcun dubbio: il curandero rimuove veramente 

il virote o lo spirito maligno dal corpo del paziente. Sia chiaro, se il “problema” degli antropologi 

è quello di dimostrare l’efficacia clinica di certe pratiche - perché il vegetalismo guarisce? - le 

risposte di Dow, Moerman e Csordas non appaiono complete perché, in ultima istanza, non 

“prendono sul serio” (Viveiros de Castro, 2019) il discorso indigeno con il loro tentativo di 

interpretarlo e riportarlo ad un linguaggio a noi comprensibile, addomesticato. E se invece lo 

facessero? Cosa resterebbe dell’antropologia? Ben poco probabilmente visto che la nostra 

disciplina di riferimento si muove da sempre, in maniera più o meno manifesta, 

sull’interpretazione di simboli, significati ed ontologie presenti nelle espressioni culturali da lei 

studiate.  

 Passando però dalle parti dell’ontological turn per come viene proposto da Eduardo Viveiros de 

Castro mi preme proporre qui una breve una riflessione. Se come afferma Brigati “non c’è né 

soggetto né oggetto del conoscere se non c’è un punto di vista embodied in cui si situa la 

conoscenza, come attività pratica e non solo intellettuale” (Brigati in Viveiros de Castro, 2019 : 

p. 13) il problema della conoscenza non è tanto metodologico quanto posizionale: l’esperienza 

incorporata dell’essere antropologo è il limite ed il punto di partenza stesso per conoscere un 

vegetalismo così come l’esperienza incorporata dell’essere vegetalista è il limite ed il punto di 
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partenza per conoscere un altro vegetalismo; dove l’antropologo vede un atto di guarigione 

simbolica, rito e cultura, il vegetalista vede ontologia e spiriti. Non c’è torto o ragione, verità o 

menzogna, ma solo un particolare punto di vista: il vegetalismo dell’antropologo non sarà quello 

del curandero ne quello del curandero sarà quello dell’antropologo. Comprendere ciò significa 

fare antropologia considerando e legittimando anche il pensiero locale senza per forza tentare di 

racchiuderlo dentro gabbie concettuali ad esso estranee. 

2.5.5 Il rituale della purga come caso esemplificativo 

Mentre nel primo capitolo abbiamo analizzato prevalentemente gli aspetti simbolici e culturali 

della purga ad livello più teorico, in questa parte del lavoro intendo mostrare come si svolge 

nella realtà di Takiwasi per far emergere quanto esso sia legato a doppio filo alla teoria del corpo 

vegetalista esposta poco prima. Lo considero particolarmente esemplificativo in quanto è un 

processo, particolarmente intenso, che vede la corporeità del paziente come la principale 

protagonista, o comunque la più manifesta. Inoltre, possiede la capacità di condensare la 

maggior parte delle conoscenze terapeutiche vegetaliste in un breve rituale che non prevede 

necessariamente uno stato alterato di coscienza, dimostrando così che i benefici (efficacia) 

dell’atto vomitivo sul piano fisico, psicologico/emotivo ed energetico/spirituale possono essere 

sganciati dall’ effetto visionario sul quale troppo spesso la ricerca occidentale tende a 

soffermarsi in maniera eccessiva. Prima di proseguire, sottolineo sin da subito che l’inserimento 

della purga in una cornice rituale “stretta”, ovvero cosciente ed intenzionata, è un tratto 

caratteristico di Takiwasi. Al contrario, nel mondo vegetalista purgare è un atto secolare inteso qui 

in senso colloquiale, cioè che non necessita di una cornice rituale né di un terapeuta che presenzi 

l’atto: si prepara la propria purga e si assume secondo necessità.  

 A Takiwasi il rituale della purga si svolge in questo modo: una volta ingerita la pianta, la quale 

viene previamente assegnata da un maestro, si aspetta qualche minuto e poi si inizia a bere dai 2 

ai 5 litri di acqua tiepida o fredda (temperatura e quantità dell’acqua dipendono dalla pianta 

ingerita). L’effetto ricercato è che il paziente vomiti senza però mai forzarne la fuoriuscita con 

tecniche particolari o sforzandosi: il vomito deve uscire in maniera naturale e la quantità dipende 

sia dall’acqua ingerita che da altri fattori come carichi emotivi, psicologici, energetici o spirituali 

che il soggetto si porta dentro. Se non si dovesse vomitare, sarà cura del terapeuta intervenire 

con sopladas e profumi o, in extremis, con l’inserzione nel cavo orale di una lunga foglia adatta ad 

indurre il vomito; in nessun caso si deve indurre il vomito introducendo le dita nella gola o con 

altri metodi simili. 
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 Tra le piante purgative utilizzate a Takiwasi troviamo l'estratto di azucena (Lilium japonicum/

Lilium sp.), la rosa sisa (Tagetes erecta), spesso accompagnata con tabacco per potenziarne l’effetto, 

la verbena, il sauco (Sambucus peruviana), il tabacco (Nicotiana rustica) e la yawar panga (Aristolochia 

dydima) . 110

 Per analizzare quanto sopra accennato, riporto uno stralcio di conversazione avvenuta prima di 

un rituale di purga condotto da Teo, curandero di origine belga sulla trentina  che lavora da 111

circa due anni a Takiwasi. In questa specie di introduzione al rituale vero e proprio, Teo spiega la 

visione di Takiwasi rispetto al lavoro sulle tre dimensioni corporali della purga : 112

Teo: Salve a tutti. Colgo l'occasione per spiegare brevemente cosa si intende con purga. So che alcuni di 

voi hanno già esperienza ma per Bloomer e Tommaso è la prima volta, quindi spiegherò un po' come si 

fa qui a Takiwasi. La caratteristica principale è che qui facciamo un vero e proprio rituale di purga, il che 

significa che ci saranno un’apertura ed una chiusura: tra queste due finestre si concentra il lavoro delle 

piante. [A Takiwasi] cerchiamo di concentrarlo a livello terapeutico, e questo è possibile grazie ai canti, 

alle sopladas ed ai profumi, praticamente come in una sessione di ayahuasca. Desidero comunque 

ricordare che una purga può essere data anche senza un vincolo rituale, solitamente al mattino presto  113

e non nel pomeriggio come nel nostro caso. A Takiwasi hanno invece sviluppato questa metodologia 

quando si sono resi conto che l’uso del rituale aiuta la pianta ad andare in maniera più diretta dove deve 

andare e permetta anche di accorciare un po' i tempi…diciamo che è come se il rituale concentrasse in 

maniera precisa l'effetto della pianta. 

 Quando parlo di obiettivo terapeutico mi riferisco in primo luogo alla pulizia fisica, cioè che agisce 

principalmente sul piano biologico ripulendo il corpo dalle tossine, dalla cattiva alimentazione, dai 

farmaci [di sintesi], dal catarro, dalla bile etc…tutte cose che teniamo nel nostro corpo, soprattutto 

nell’intestino e nello stomaco. Ma a Takiwasi ci “avvantaggiamo”, cioè agiamo  allo stesso tempo anche 

sul livello emozionale e su quello energetico o spirituale. Questo perché se la purga funziona per le 

tossine fisiche, funzionerà allo stesso modo a livello emozionale, permettendo di vomitare tutto ciò che 

Anche la stessa purgahuasca (Banisteriopsis caapi) e l’ ayahuasca (Banisteriopsis caapi e Psychotria viridis) sono 110

piante che presentano marcati effetti purgativi ma, al contrario di quelle elencate, vengono assunte di notte in un 
contesto cerimoniale.

 Pur essendo il curandero più giovane del team terapeutico è più di 10 anni che assume piante e studia le 111

pratiche vegetaliste, prima con Don Pedro, un maestro di etnia Shipibo, ed attualmente sotto la guida del Dott. 
Mabit.

 Le stesse considerazioni possono essere estese anche al lavoro con piante che non presentano effetti emetici.112

 Qui Teo si sta riferendo al contesto indigeno nel quale si è formato. Più di una volta mi ha infatti riferito 113

dell’assenza di un contesto rituale durante l’assunzione di purghe nella comunità shipibo nella quale ha vissuto per 
diverso tempo. Mentre lì le purghe si assumevano senza nessun tipo di rituale al mattino presto e duravano anche 
fino a mezzogiorno, a Takiwasi si assumono invece in maniera ritualizzata verso le tre del pomeriggio ed il tutto 
termina dopo circa 2 ore. Secondo i terapeuti del Centro, l’uso del rituale serve sia ad aumentare l’efficacia 
terapeutica della pianta, focalizzandone l’effetto su un problema specifico, che ad accorciare le tempistiche di 
lavoro.
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non è stato correttamente digerito: emozioni, ricordi, memorie e cose che si conservano molte volte 

senza rendersene conto come la rabbia, la tristezza, la vergogna etc… tutte cose che ognuno di noi ha 

dentro a causa del proprio percorso di vita. Le piante aiutano a sbarazzarsi di queste cose…è come 

buttare via, resettare, pulire, sbloccare, perché come ho già detto molte volte queste cose tendono tutte a 

ristagnare nel corpo. Ovviamente non ce ne rendiamo conto, fa parte del funzionamento dell'organismo, 

dell'essere umano…ma le piante ci aiutano proprio su questo punto, ad alleviare un po' queste cose. Allo 

stesso modo funziona sul livello energetico e spirituale. Questo, come sapete, è una particolarità del 

lavoro con le piante: le psicoterapie o altri tipi di terapie, la stragrande maggioranza di esse almeno, non 

tengono conto di questa parte energetico/spirituale, anche se è molto importante. Gli atti di guarigione, 

intendo cioè le guarigioni compiute dai guaritori tradizionali inclusa l'ayahuasca, l'intero processo con le 

piante ed il lavoro psicoterapeutico sono quindi importanti perché tutte insieme permettono di guarire 

problemi che hanno radici in queste tre dimensioni [fisico, psicologico/emotivo, energetico/spirituale]. 

 Cosa significhi tutto questo è forse un po' più complicato da capire perché non si vede ad occhio nudo. 

Nella purga pre-dieta , il dottor Jaime per spiegare ciò di cui stiamo parlando a chi viene a dietare per 114

la prima volta usa la metafora del Wi-Fi: il Wi-Fi non si vede ma questo non significa che non esista! 

Quando accendete il Wi-Fi sul vostro cellulare, ci sono un sacco di dati che passano che non si vedono 

o non si percepiscono con i sensi comuni, cioè con gli occhi o i cinque sensi, ma ci sono comunque. Le 

piante altro non fanno che interagire con quella dimensione invisibile del nostro essere [i vari corpi] e, 

allo stesso tempo, ci permettono di pulire le impurità presenti.  

 Forse sto parlando troppo velocemente di questo…la questione è ovviamente più complessa di così. 

Dovete però capire che una grande parte del lavoro in Takiwasi è proprio quello di prendere in 

considerazione questa dimensione energetica invisibile: le cargas (carichi), le cargas negative, le energie 

negative…cioè tutto ciò che non è necessario, ci appesantisce e ci fa ammalare! Le piante ci aiutano a 

liberarci da questo, ma ricordate che è un processo, non è un trucco magico: non si può pensare di 

prendere una purga e sistemare tutto!  

 Non so come potrei spiegarvi…uso una mia metafora: purgare è come ammorbidire qualcosa, cioè come 

quando si lascia qualcosa in ammollo nell'acqua in modo che si ammorbidisca per potergli poi dare 

un’altra forma. Per esempio, un bambino che subisce un incidente avrà uno spavento (susto) che si 

imprimerà nel suo corpo fisico, emotivo, psicologico e anche spirituale. Avrà allora bisogno di un 

“intervento” su tutte queste dimensioni per liberarsi dal suddetto susto. Vi sto facendo più o meno un 

esempio leggero ma ci sono cariche energetiche più…come dire…più aggressive, come infestazioni 

demoniache, la stregoneria, magie varie, questo genere di cose insomma, che sono altri tipi di cariche 

energetiche che le piante permettono di pulire. Ho anche dimenticato di menzionare le cariche trans 

generazionali, cioè ciò che si può ereditare dalla linea paterna o materna o da entrambe: come 

ereditiamo le caratteristiche fisiche, possiamo anche ereditare cose energetiche o spirituali dai nostri 

antenati, a volte anche cose appartenute ad antenati di diverse generazioni fa, e che 

 Qui Teo fa riferimento alla purga che viene data prima dell’inizio vero e proprio della dieta [vedasi capitolo 3].114
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nell'accompagnamento terapeutico sorge, emerge, viene fuori…e quindi purgare è anche un modo per 

alleggerirsi di queste cose. 

 Dettoci questo, lasciate perdere le parole…una purga non passa molto attraverso la mente  ma lavora 115

soprattutto attraverso il corpo. É infatti molto improbabile, anche se a volte succede, avere intuizioni o 

visioni incredibili durante il vomito. Ripeto, a volte succede ma nella maggior parte dei casi è un lavoro 

solamente fisico, non dovete assolutamente intellettualizzare tutte queste cose che vi sto dicendo. Io ve 

le sto riportando solo perché il Dott. Jaime lo fa prima delle diete e perché è parte di ciò che Takiwasi ha 

compreso nel corso degli anni di lavoro clinico ma non aggiunge nulla al lavoro che le piante svolgono 

in voi. Capisco che sia interessante tenerne conto [della teoria], ma questo tipo di pratiche non passano 

molto attraverso l’intelletto…tenetelo sempre a mente. 

Come già affermato, nelle parole di Teo troviamo la conferma che la purga non è 

semplicemente un processo fisico di eliminazione di sostanze tossiche, ma coinvolge anche 

aspetti emotivi, psicologici ed energetici/spirituali dell’individuo. L'efficacia della purga è quindi 

correlata non solo agli effetti biologici delle piante, ma anche alla loro capacità di facilitare 

processi di elaborazione emotiva e di trasformazione psicologica. Più in generale, il curandero 

sottolinea che ogni tipo di lavoro con le piante agisce sui diversi livelli dell'esperienza umana, 

facilitando la risoluzione di conflitti interiori e la liberazione da schemi comportamentali 

disfunzionali. Per comprendere le possibilità trasformative insite nelle pratica di purga è 

necessario però prima di tutto partire dalle considerazioni avanzate da Pierre Bourdieu sul corpo 

e sulle pratiche corporee, da lui considerate come manifestazione di significati sociali e luogo di 

costruzione e de-costruzione dell’identità (Paolucci, 2014). Nella sua teoresi infatti, il pensatore 

francese assegna al corpo un ruolo centrale, considerandolo come il terreno in cui si 

manifestano e si attivano gli habitus, cioè schemi di percezione, valutazione e azione che si 

formano attraverso l'incorporazione delle strutture sociali e delle esperienze individuali (Pizza, 

2005 : p. 41). Quindi, in quanto le purghe sono equiparabili a delle pratiche corporee non solo 

rifletterebbero le credenze e le consuetudini condivise legate alla salute e al benessere ma 

sarebbero anche il luogo (lo spazio rituale) nel quale esse si risignificano e concorrono quindi a 

ri-strutturare il soggetto-paziente. All’interno di esse è quindi possibile individuare elementi che 

rientrano nell'habitus di una specifica comunità, quella di Takiwasi nel nostro caso specifico, e 

 Con “mente” ed “intelletto” Teo intende il processo razionale che tende ad intellettualizzare il lavoro di purga 115

e, più in generale, con le piante. Ciò non significa che conoscere la teoria vegetalista non sia importante ma che la 
reale comprensione dell’effetto delle piante e del loro meccanismo di funzionamento può avvenire solo attraverso 
l’esperienza corporea. Per esempio, durante una purga di verbena, pianta purgativa che viene utilizzata per 
espellere la rabbia materializzata nel corpo, ho effettivamente sentito un moto di rabbia e violenza indiscriminato. 
Una volta terminata la purga ed aver vomitato copiosamente, questa collera è scomparsa completamente, 
lasciando il posto ad una sensazione corporea di pace e leggerezza.
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che concorrono sia alla definizione delle identità sociali (terapeuta, paziente) che alla 

riproduzione delle strutture di potere e di significato all'interno dell’ordine sociale del Centro. 

Per riassumere, il corpo altro non sarebbe che un’entità plasmabile - entro certi margini - che si 

forma sulla base di specifiche concezioni cosmologiche e culturali proprie di una determinata 

società: il passaggio da un corpo malato ad uno sano non può quindi che avvenire mediante una 

sua riplasmazione costitutiva, possibile attraverso l’uso professionale (medico) e cosciente di 

rappresentazioni culturali, pratiche rituali, atti simbolici e rimedi empirici, i quali tutte insieme 

mirano a consolidare e rendere “oggettivo” il cambiamento di stato desiderato. Alla luce di 

queste considerazioni, è quindi possibile interpretare le pratiche di purga eseguite presso 

Takiwasi come una delle varie manifestazioni della costruzione culturale del corpo che avviene in 

ogni tipo di pratica clinica, biomedica inclusa. 

2.6 Lo spazio rituale 

 Fermarci invece a parlare della cornice rituale ci introduce direttamente al tema del prossimo 

capitolo. Come già anticipato, Takiwasi ha inscritto la pratica di purga dentro ad una cornice 

rituale per un motivo ben specifico: aumentarne l’efficacia. Il problema che ci si para davanti è 

quindi tripartito: non solo dobbiamo chiederci cosa sia un rituale, ma anche se essi funzionino o 

meno, cioè siano efficaci, e se possano addirittura aumentare l’efficacia di un trattamento che, di 

per sé, a livello locale possiede già un valore terapeutico condiviso. Per tentare di sbrogliare la 

matassa, propongo di partire dal pensiero locale per poi analizzare il rituale adottando una 

prospettiva etica. 

 Secondo il pensiero emico, il rituale sarebbe un “luogo” delimitato nel tempo e nello spazio 

operativo di per sé in quanto costruito direttamente sulla base di indicazioni fornite dal mondo-

altro, realtà con la quale il curandero sarebbe in contatto e dalla quale trae le sue informazioni, 

terapeutiche e non. La sua legittimità ed efficacia è quindi costruita su una base pre-culturale 

(spirituale) dalla quale trae le sue specifiche conoscenze e modalità operative. Nel contesto 

vegetalista amazzonico ogni pianta richiede questo “luogo” in modo da poter comunicare con il 

soggetto attraverso visioni, sogni, intuizioni e fenomeni di sincronicità (Mabit, 1999). Inoltre, in 

quanto pratica capace di produrre significati, esso permette un ordinamento dell’esperienze 

indotte dai rimedi vegetali, cosa che lo rende comprensibile come “un generatore di sicurezza e 

di protezione contro il caos e la disintegrazione causati dal deflusso incontrollato di un mondo 

in un altro” (ibid.). 

 Provare a capire quanto detto sopra con le nostre categorie conoscitive non è certamente 

semplice. Secondo l’antropologo William Sax, il problema dell’efficacia rituale risulta complesso 
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da definire non tanto perché non sia possibile verificare che i rituali effettivamente funzionino  116

ma semplicemente perché noi non capiamo come funzionino: “Ho detto che il rituale esiste 

come categoria analitica e non come dato di natura. Se vogliamo discutere in modo intelligente 

di come possa "funzionare", abbiamo bisogno di una sua definizione operativa, e tale 

definizione deve riconoscere la sua insolita relazione con l'episteme moderna. Foucault ha definito 

questa episteme come le condizioni di possibilità per ciò che si considera scientifico. A mio avviso, 

il "rituale" è proprio la negazione dell’episteme moderna e scientifica, e questo è uno degli aspetti 

che lo rendono una categoria così interessante” (Sax in Sax et al., 2010 : p. 7). Dalle parole di Sax 

capiamo che il problema è quindi più radicale del previsto in quanto a dover essere messe sotto 

un profondo vaglio critico dovrebbero prima di tutto essere le nostre categorie interpretative 

della realtà, le quali stando alla heideggeriana storia dell’essere  (Heidegger, 1994) hanno radici 

millenarie riscontrabili già a partire dal pensiero pre-socratico. 

 Per uscire dall’impasse e proseguire con l’analisi è teoreticamente utile analizzare brevemente le 

considerazioni dell’antropologo delle religioni Johannes Quack il quale, partendo dalle analisi di 

Wittgenstein e Bourdieau, propone una lettura del rituale come un atto pre-riflessivo, un 

“istinto” dell’essere umano che emerge in risposta ad un determinato fenomeno: “Tutto ciò 

dimostra che l'"istinto rituale" di Wittgenstein e il "senso pratico" di Bourdieu sono concetti 

paralleli e che entrambi sono utili per interpretare le pratiche rituali. Il punto è che abbiamo a 

che fare con un aspetto molto basilare e pre-riflessivo dell'essere umano, che può far parte di 

diverse azioni. Un esempio ben noto è quello dei giocatori di bowling che, vedendo che la loro 

palla da bowling si dirige troppo a sinistra, muovono la parte superiore del corpo verso destra. 

Non cercano di esprimere i loro sentimenti alle persone che li circondano né pensano che il loro 

movimento abbia una qualche influenza sulla direzione della palla da bowling. Lo fanno 

istintivamente.” (Quack in Sax et al, 2010 : p. 181, trad. mia). In questa cornice teorica 

domandarsi se un rituale sia o meno efficace è una questione secondaria rispetto alla natura 

spontanea (quasi pre-culturale) del gesto, questo perché ogni azione umana può essere espressa 

nei termini di questa categoria: non esiste quindi una specifica “efficacia rituale” in quanto 

l’efficacia è solo uno degli output, desiderato o meno, attraverso cui ogni gesto può essere inteso 

e valutato. Inoltre, essa è soltanto un aspetto della cornice rituale ma non è detto ne che sia il 

principale ne che sia sempre compreso dentro di esso. La risposta alla domanda sull’efficacia o 

 “Tuttavia, l'idea che il rituale sia inefficace è falsa e possiamo dimostrarlo. Sappiamo che i rituali sciamanici 116

guariscono, i rituali legali ratificano, i rituali politici unificano e i rituali religiosi santificano. I rituali trasformano le 
persone malate in persone sane, lo spazio pubblico in un santuario proibito, i cittadini in presidenti, le principesse 
in regine e, secondo alcuni, il vino in sangue. Uno dei nostri compiti più importanti come studiosi di rituali è 
spiegare come i rituali realizzano queste cose (e come a volte non riescono a realizzarle), ma è importante 
ricordare che nel perseguire questo compito, stiamo discutendo contro la grana della comprensione popolare” 
(Sax et al., 2010 : p. 7).
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meno dei rituali quindi è: “dipende”, e dipende nello specifico dall’intenzione con il quale ogni 

gesto viene messo in atto (ibid.). In estrema sintesi, se l’atto rituale viene costruito ed attuato con 

l’intenzione di aumentare l’efficacia di un farmaco è possibile che ciò avvenga o meno, così 

come un qualsiasi gesto può essere efficace o meno nel raggiungere l’obiettivo desiderato, niente 

di più, niente di meno. 

 É esattamente l’intenzione il punto centrale sul quale si basa la visione di Takiwasi sull’atto 

rituale. Quando Teo afferma che il rituale aiuta la pianta ad andare in maniera più diretta dove 

deve andare e permette di accorciare i tempi ci sta dicendo che esso viene svolto con questa 

specifica intenzione. In questo senso, la cornice rituale, costruita e guidata in base ad 

un’intenzione previa, permette quindi sia di definire l’output desiderato che di moltiplicare le 

chance di successo del trattamento.  

 Come era lecito aspettarsi, interpretazione etica ed emica anche su questo tema si situano su 

sponde opposte. Come abbiamo già analizzato nel caso dei corpi, l’interpretazione etica non tiene 

in nessun modo di conto della dimensione energetica che invece, secondo la prospettiva emica, 

è il principale motivo del suo impiego e la caratteristica cardine che permette di distinguere un 

gesto anche ordinato e strutturato da un rituale. E non potrebbe essere altrimenti: 

l’interpretazione di Quack-Wittgenstein-Bourdieau non può tenere di conto di essa perché 

fermandosi alla superficie osservabile del rituale non considera “veramente” il mondo 

metafisico dentro al quale si muove il curandero, privandosi di fatto della possibilità di 

raggiungere una comprensione profonda dei significati e delle funzioni che i rituali e i gesti 

assumono all'interno del contesto culturale e spirituale di chi li pratica. 

2.7 Sull’efficacia 

Dopo aver offerto una presentazione del modello Takiwasi nasce spontaneo domandarsi se 

questo funzioni o meno, cioè se sia efficace nel riportare il paziente ad uno stato di salute, inteso 

qui in maniera generica come una remissione totale della sintomatologia con la quale è entrato. 

Come potremmo aver già intuito dal capitolo precedente, rispondere in maniera esaustiva a 

questa domanda non è assolutamente scontato in quanto il concetto di efficacia è estremamente 

problematico se si cerca una definizione univoca. Nel presente capitolo intendo proporre 

“soltanto” una riflessione metodologica sul concetto in sé in quanto nella mia ricerca non mi 

sono interrogato sull’efficacia misurabile, cioè a lungo termine e su un ampio spettro di pazienti, 

di queste pratiche, missione sulla quale spesso si imbarcano le discipline di matrice scientifica. 

Ho però utilizzato le virgolette per una ragione ben precisa: considero le analisi che seguono 

come la conditio sine qua non per condurre un qualsivoglia tipo di ricerca scientifica che si ponga il 
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problema dell’efficacia - posto che ciò sia possibile o comunque sensato -, cioè dei ragionamenti 

a-priori necessari ad inquadrare la domanda “ma funziona?” nella giusta prospettiva.  

 Iniziamo intanto col dire che qualsiasi processo di guarigione ed il suo output desiderato, la 

salute sui generis, dipendono non solo dalla dimensione sanitaria della cura ma anche da una 

molteplicità di fattori esterni alla pratica clinica. Come osservato dall’antropologa americana 

Nina Etkin, ragionare sull’efficacia di un trattamento comporta in primis l’adozione da parte 

dello studioso di criteri interpretativi che distinguano tra prospettive emiche ed etiche e che 

comprendano l'interrelazione tra gli aspetti biologici, simbolici e culturali della guarigione 

(Etkin, 1988). L’aspetto emico è quello legato alla prospettiva dei soggetti locali, cioè nel cosa 

intendano quando parlano di un rimedio efficace nel curare una certa condizione, l’aspetto etico 

è invece una valutazione sull’efficacia di una determinata terapia compiuta a partire 

dall’interpretazione fornita da altro modello medico. Ma cosa si intende invece col termine 

“efficacia”? In poche parole, sul piano emico i farmaci o i rimedi vegetali sono considerati 

efficaci “se producono o aiutano a produrre i risultati, culturalmente definiti, richiesti” (ibid : p. 

301). Per valutare correttamente l’efficacia di un trattamento dovremmo quindi concentrarci 

sulle aspettative culturali ed i risultati biologici durante tutte le fasi del processo di guarigione, 

anche quelle intermedie, i quali possono essere anche estremamente variabili a seconda del 

contesto analizzato: segni fisici, come febbre e salivazione, l’individuazione dell’agente patogeno 

o di chi ha causato la malattia, remissione parziale del malanno etc… sono tutte prove possibili 

del fatto che il trattamento è efficace, cioè funziona (ibid : p. 302). Date queste premesse è chiaro 

che, come i molti che già abbiamo osservato in precedenza, anche il concetto di efficacia risulta 

culturalmente costruito e determinato; dimostrare l’operazione di naturalizzazione alla quale  va 

incontro in ogni dispositivo medico sarà  compito di queste pagine. 

 Focalizziamoci adesso sul contesto preso in esame e come esso costruisce il suo concetto di 

efficacia. A Takiwasi l’efficacia del percorso proposto viene valutata in base alla capacità di far 

tornare il paziente in uno stato psicologico, fisiologico ed energetico/spirituale ottimale, cioè in 

equilibrio con il proprio sé, con la società nella quale vive ed in armonia col mondo degli 

invisibili. In caso si tratti di un paziente tossicodipendente oltre a questi indici viene valutata 

anche la remissione o meno della dipendenza in un arco di tempo di minimo 2 anni, questo per 

includere nei dati anche eventuali ricadute. Mentre le prime due aspettative sono parzialmente 

verificabili dagli strumenti analitici del paradigma biomedico , la terza, cioè quella che secondo 117

 In questo senso sono stati condotti degli studi sull’efficacia del trattamento sia interni (Giove, 2002), già 117

terminati, sia dentro ad un programma di ricerca più ampio denominato ATOP (Ayahuasca Treatment Outcome 
Project), il quale si prefigge l'obiettivo di valutare scientificamente l'efficacia dell'Ayahuasca e della MTA nel 
trattamento delle dipendenze, ancora in corso. Per approfondimenti vedasi: (Rush et al, 2021) .
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Mabit è maggiormente determinante , in quanto discorso localmente situato può essere 118

considerata solo partendo da una prospettiva emica. Un esempio estremamente calzante è il 

tema della riparazione del legame con lo spirito della pianta profanata di cui abbiamo già parlato: 

questo è esattamente ciò che la Etkin intende con “costruzione culturale dell’efficacia”, termine 

che rimanda al concetto di “costruzione culturale della malattia” coniato da Kleinamn 

(Kleinman, 1980). In poche parole, se per la biomedicina un trattamento contro la 

tossicodipendenza è considerato efficace se tendenzialmente annulla completamente il sintomo 

che porta all’abuso, nel modello di Takiwasi questo è un risultato conseguente, ma comunque 

desiderato, alla necessaria ricostruzione del rapporto violato con la madre della pianta.  

 Da questo esempio risulta quindi chiaro come il problema dell’efficacia sia un problema in sé  se 

esaminato dentro un sistema medico specifico mentre diventi di tipo eminentemente relazionale, 

cioè relativo al contesto culturale e al metro di paragone utilizzato, se fatto uscire da un 

paradigma per metterlo a confronto con un altro. Se questo confronto nel mondo globalizzato è 

abbastanza evidente - almeno tre grandi sistemi medici sono presenti sui territori occidentali: 

biomedicina, medicina cinese e ayurvedica - in realtà ogni medicina è sempre passata  

storicamente attraverso questo processo di confronto sull’efficacia, cosa che ha permesso la 

trasformazione  dei saperi e delle pratiche. Volendo fare un esperimento mentale risulta 119

semplice immaginare come tra vegetalisti ci possa sempre essere stato un affinamento delle 

proprie pratiche che è passato proprio dalla valutazione e dal confronto sull’efficacia delle stesse. 

Se poi questo sia avvenuto attraverso lo scambio consapevole o il furto - alcuni saperi vengono 

custoditi gelosamente proprio perché si teme ciò - non incide sul cuore del discorso: il processo 

di valutazione dell’efficacia è il motore propulsivo che ha sempre permesso la trasformazione 

dei sistemi medici.  

 Il contesto globalizzato ha però allargato la scala di questo confronto a livello locale, 

includendo in esso il paradigma biomedico il quale, come vedremo, non sempre possiede 

strumenti interpretativi consoni a portare avanti un certo tipo di valutazioni. Ad esempio, 

l’efficacia dei rimedi vegetalisti presenta una componente di natura temporale estranee ai 

farmaci di sintesi, che spesso agiscono già nel breve periodo. Ci sono infatti proprietà come 

quella emetica o fitoterapeutica delle piante la cui efficacia è già osservabile a breve termine 

(sono quindi maggiormente verificabili), come nel rituale di purga ad esempio, mentre le proprietà 

oniriche, visionarie o che lavorano più specificatamente sul corpo energetico/spirituale spesso 

 Comunicazione personale.118

 Evito qui il termine “evoluzione” in quanto eccessivamente carico dell’ideologia del progresso e di tutti i 119

problemi ad essa connessi. Ritengo invece che i saperi semplicemente si trasformino: il giudizio riguardo questa 
trasformazione è compito della filosofia morale o dell’etica vigente in un determinato momento storico.
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hanno solitamente bisogno di un tempo maggiore perché se ne percepiscano chiaramente gli 

effetti o si notino dei cambiamenti significativi nella propria vita. Prendiamo il caso del 

chuchuwasi (Maytenus macrocarpa), un albero con la cui corteccia viene preparato un decotto che i 

locali utilizzano principalmente come potente afrodisiaco e come tonico capace di donare forza 

fisica e lucidità mentale, che ho personalmente assunto sia in dieta che per una settimana in 

modalità contención. A Takiwasi, oltre all’uso tradizionale, la stessa pianta viene utilizzata anche 

per sanare quei vincoli che nel rapporto con i genitori o gli antenati risultano distorti o 

compromessi. Valutare l’efficacia della pianta nella sua componente tonica/afrodisiaca risulta 

abbastanza immediato: almeno per quanto riguarda la mia esperienza personale, posso 

confermare che già a partire dal secondo giorno di assunzione ho sentito un’innalzamento 

spiccato dell’energia sessuale, che nel mio caso si traduceva in una maggiore frequenza di 

erezioni spontanee durante le fasi diurne. Il problema sorge invece nel secondo caso: che 

significa che una pianta è in grado di enderezar (raddrizzare), questo il termine utilizzato dai miei 

informatori, un rapporto con un genitore o addirittura un antenato? Come si valuta l’efficacia di 

questa componente trans-generazionale? E soprattutto, su che lasso di tempo è corretto 

compiere l’ osservazione prima di dare un giudizio definitivo? Secondo la metodologia locale, 

per una preliminare valutazione dell’efficacia il paziente dovrà iniziare a prendere 

consapevolezza degli stati d’animo giornalieri e delle informazioni che riceverà nei sogni o negli 

insight diurni. Il primo metodo valutativo è quello della congruenza fra gli stati interni e l’effetto 

dichiarato della pianta: se assumo una pianta che viene somministrata per fare luce su delle 

dinamiche familiari distorte mi aspetto che i sogno o gli insight siano attinenti a queste 

problematiche. Una giudizio più completo potrà invece essere dato solo una volta che il paziente 

ritorna nel proprio contesto di vita, unico spazio nel quale è empiricamente possibile mettere in 

pratica ciò che le piante maestre gli hanno insegnato durante il percorso. Nel caso in cui sia 

andato tutto per il meglio, il paziente dovrebbe accorgersi che qualcosa fuori e dentro di lui si è 

“sciolto”, “sbloccato”, una situazione che sembrava irrisolvibile improvvisamente trova una 

soluzione. In questo specifico caso mi dovrei aspettare di assumere un’altra postura nei 

confronti dei miei problemi familiari etc… Se poi pensiamo che secondo la prospettiva locale i 

rimedi vegetali continuano ad operare anche una volta terminata la loro assunzione - si parla 

anche di anni - si può ben vedere come i tempi siano più dilatati rispetto per esempio alla 

valutazione dell’efficacia dei farmaci di sintesi . Alla luce di quanto appena esposto è possibile 120

affermare che una metodologia di tipo scientifico potrebbe eventualmente dire la sua nel 

 La minore rapidità con la quale agirebbero i preparati vegetali rispetto ai farmaci di sintesi secondo varie 120

persone con le quali ho parlato sarebbe il motivo dell’allontanamento delle nuove generazioni nei confronti della 
medicina locale.
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valutare gli aspetti fitoterapeutici dei rimedi vegetali ma che non possa fare altrettanto sulle 

componenti psicologiche (o spirituali) degli stessi, i quali necessiterebbero di un approccio 

qualitativo più che quantitativo. 

 Chiedersi invece cosa significhi che un vincolo si è “raddrizzato” apre il campo ad una 

interessante osservazione linguistica che mostra la razionalità del pensiero locale. Infatti, ciò che 

per noi risulta metaforico per loro è invece sia pragmatico che simbolico: cosa meglio che una 

corteccia di un albero che cresce alto e dritto può avere il potere di “raddrizzare” l’albero 

genealogico di un paziente - non a caso “albero”! - sanando i suoi traumi trans-generazionali? 

Ma ad essere “raddrizzato” non è solo il rapporto con i nostri antenati ma anche la nostra 

sessualità, soprattutto la maschile che archetipicamente viene rappresentata dal fallo duro e 

“dritto”, cioè in erezione, proprio come la postura che assume un albero eretto verso il cielo. 

Anche se nel tentativo di rivendicare lo statuto della conoscenza locale ho parlato di razionalità, 

autori come Luna definiscono questo tipo di immagini come “metafore terapeutiche”, ad 

indicare il potere profondamente curativo che in questo ed altri contesti culturali possiede l’atto 

immaginativo: “I vegetalisti usano simboli e metafore prese dalla loro esperienza e da quella dei 

loro pazienti. Tali metafore spesso derivano dalla vita delle piante e degli animali dell'ambiente 

amazzonico. Le visioni viste sotto l'effetto dell'ayahuasca sono spesso colme di piante e di 

animali della giungla, e le metafore terapeutiche derivano spesso dalle loro caratteristiche e dai 

loro comportamenti. Ad esempio, per far crescere un bambino forte può essere evocata 

l'immagine di un armadillo, in modo che la forza delle sue gambe e delle sue ossa venga 

trasferita nel bambino. Un bradipo, famoso per stare apparentemente senza alcun fastidio al 

vento o sotto forti piogge, viene invocato per curare malattie prodotte da un accumulo di 

freddo nell’organismo. Possiamo affermare in questi casi che il processo terapeutico implica una 

consapevolezza ed un'integrazione con l'ambiente ecologico raggiunta attraverso 

l’immaginazione” (Luna, 1993 : p. 108). La questione è comunque triviale in quanto dentro ad 

ogni forma di pensiero analogico è contenuta una parte immaginativo/metaforica manifesta che 

va a braccetto con una componente razionale estremamente lucida che collega i fenomeni 

secondo la loro somiglianza, concetto anche questo culturalmente costruito. Sostengo quindi 

che non vi sia in nessun caso un aut aut fra razionalità ed immaginazione ma soltanto un 

gradiente culturale ed individuale o meglio, un prospettiva specifica, che delimita l’uso o meno di tali 

facoltà. 

 Per concludere, decidere di sottoporre il concetto di efficacia ad un’analisi di natura 

antropologica ha rivelato in parte il complesso processo attraverso il quale la biomedicina tende 

a conferire un'apparenza di naturalità all'efficacia dei suoi trattamenti, occultando così le 

influenze culturali e sociali sottostanti che impediscono di stabilire un criterio universalmente 
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valido per giudicare l’efficacia di un certo trattamento. Questo approccio critico ci ha consentito 

di comprendere chiaramente che sia nella biomedicina che nelle pratiche tradizionali l'efficacia 

non può essere ridotta esclusivamente a considerazioni cliniche ma dovrebbe invece essere 

contestualizzata all'interno di un contesto culturale e sociale più ampio che includa tutta una 

serie di fattori che travalicano la semplice efficacia biologica comprendendo anche credenze, 

valori, aspettative culturali e dinamiche di potere all’interno dei suoi criteri qualitativi. Inoltre, 

esso può aiutarci a sfidare le narrazioni dominanti - oggi la biomedicina, domani chissà… - 

sull'efficacia dei trattamenti medici e a considerare in modo più completo il loro impatto sulla 

salute e sul benessere delle persone.  

2.8 La fase della diagnosi e della prescrizione tra antropologia medica e vegetalismo 

Oltre ad essere un atto pratico, la fase della prescrizione di un farmaco vegetale o di sintesi è 

connotato da una forte valenza simbolica. Ecco la situazione tipo: il malato, ancora non si sa di 

cosa, sperimenta una situazione di malessere a livello soggettivo. Incapace di rispondere da solo 

alla domanda “cosa mi sta accadendo?” si rivolge ad un terapeuta, il quale si dovrà incaricare di 

risolvere questo suo stato di dubbio ed incertezza. La prescrizione è quindi questo: un tentativo 

di risolvere l’incertezza costitutiva che accompagna sia il paziente che il terapeuta.  

 La prima fase consiste nel segnalare “al paziente chi è” (Whyte, Geest, Hardon, 2002 : p. 117, 

trad. mia), una vera e propria operazione condotta nella categoria dell’essere - essere malato di, 

essere o meno un paziente etc… - che mira ad un’alleanza ontologica tra terapeuta e paziente 

possibile grazie ad una definizione netta dei loro specifici ruoli. Una volta che entrambi si 

incontrano all’interno di questo linguaggio si passa poi alla prescrizione del farmaco vera e 

propria, operazione concreta che “fa passare in secondo piano l'astrattezza della domanda senza 

risposta” (ibid, p.121). Il destino del paziente, sia in senso terapeutico che esistenziale, è 

tracciato: finalmente può iniziare il suo percorso di guarigione. 

 Raramente poi “la divisione delle regole tra medico e paziente è così chiara come nell'atto di 

scrivere una ricetta” (ibid.): la prescrizione è quindi interpretabile anche come quel momento nel 

quale i rapporti di forza e la separazione dei ruoli fra medico e paziente vengono affermati una 

volta per tutte, con conseguente acquisto di potere da parte di uno dei due poli, in questo caso da 

parte del terapeuta. Questo potere viene poi trasferito anche al farmaco, già punto di incontro di 

vari poteri tra i quali troviamo quello (vero o presunto) del terapeuta, quello derivato dalla 

fiducia che ripongo in esso in qualità di fruitore, dalle aspettative creatasi e da altri fattori più o 

meno metafisici e simbolici che entrano nell’equazione. Ciò non deve stupirci: come osserva 

Taussig, in nessuna società la relazione medico-paziente è asimmetrica ne è semplicemente di 
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tipo tecnico, e non potrebbe essere altrimenti perché la funzione del rapporto tra medico e 

paziente è esattamente “ […] quella di ristrutturare quei pregiudizi e quella personalità, di 

riportarli entro la sfera del sociale e radicarli profondamente all’interno dell’ambito 

epistemologico e ontologico fondativo, dal quale derivano le premesse ideologiche costitutive di 

una società” (Taussig in Quaranta, a cura di, 2006 : pp. 79-80). L’osservazione dell’antropologo 

americano va contestualizzata nella sua portata critica in quanto punta a disvelare questo 

meccanismo intrinseco di potere che, a suo dire, nel contesto biomedico, privatizzato ed 

individualistico, tende ad essere occultato dall’utilizzo dei modelli propri delle scienze naturali 

(ibid., p. 80). Ovviamente, anche nel contesto vegetalista la tematica del potere nella sua eccezione 

più politica, cioè per come la intende Taussig, rimane comunque occulta mentre al contrario la 

sua accezione energetico/conoscitiva o, con un linguaggio etico, simbolica, è pienamente 

manifesta: il paziente si affida infatti consapevolmente al curandero o allo stregone più potente 

perché considerato maggiormente efficace.  

 Nel vegetalismo, al polo duale medico-paziente presente in ogni sistema medico si aggiunge 

però una componente che rende la relazione triadica, le piante di potere: mentre nel contesto 

biomedico per eseguire una diagnosi il dottore fa affidamento sulla propria intuizione, 

esperienza e conoscenza, il curandero, oltre che a queste qualità, si rivolge ad alcune piante 

maestre, tabacco ed ayahuasca in primis, strumenti psicodiagnostici per antonomasia capaci sia 

di individuare la causa prima della malattia che di indicare la giusta terapia da seguire per 

risolverla. In questo capitolo desidero soffermarsi sull’uso del tabacco, pianta considerata 

estremamente difficile da controllare e che richiede un lungo periodo di apprendistato prima di 

poter essere utilizzata . Soltanto i tabaqueros infatti, cioè quei vegetalisti specializzati nell’uso del 121

tabacco, sono infatti in grado di sfruttare appieno il suo potere: 

Mabit: “Ma per riuscirci [a controllare il tabacco], è necessario seguire una dieta a base di tabacco. C’è 

poi bisogno di qualcuno che ti trasmetta il legame con il tabacco. È un'affiliazione. In altre parole, deve 

esserci un'abilitazione. L'abilitazione avviene per trasmissione e, dopo averla ottenuta, arrivo a conoscere 

cose che nessuno ti ha insegnato…non c’è una persona in carne e ossa ad insegnarti, è il mondo 

spirituale stesso a farlo. Succede anche nelle diete: le persone raccolgono informazioni [apprendono] o 

captano icaros…è il loro personale lavoro di apprendimento, di impregnazione con le piante…poi però 

c'è un interlocutore, chiamiamolo così, che è il mondo spirituale, il quale informa quando è il momento 

[di poter iniziare il lavoro del vegetalista].  

 É comunque vero che l’utilizzo stesso del tabacco fumato durante le cerimonie o in altre casistiche permette di 121

ricevere intuizioni, indicazioni o previsioni cliniche che guidano la pratica terapeutica ma c’è comunque differenza 
tra il controllare questo potere o ricevere soltanto - si fa per dire - l’aiuto della pianta
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 Ci sono poi persone che si rendono conto di non essere adatte a dare ayahuasca, non fa per loro, non fa 

per loro…ma ci può essere un'altra pianta più consona al loro essere: potrebbe essere il san pedro, il 

peyote o qualcos’altro. C’è quindi anche una struttura psicologica, energetica, in breve, una personalità, 

che fa sì che tu sia fatto per tale pianta e non per un’altra; se sei destinato a lavorare con questa vuol dire 

che un'altra persona sarà destinata ad un'altra, non c’è nulla di male. Ad esempio, ci sono stati grandi 

guaritori come Guillermo Ojanama che non è era un ayahuasquero. Si, è vero che in seguito ha iniziato a 

dare ayahuasca ma solo perché la gente gliela chiedeva, ed anche io l’ho presa con lui qualche volta. 

Faceva un'ayahausca super-liquida, avresti potuto berne un secchio intero…no, non era la sua 

predisposizione..l'ha fatto per rispondere alle molte richieste che gli arrivavano ma non era un vero 

ayahuasquero”. 

Queste parole confermano quanto detto nei capitoli precedenti. Vegetalista si diventa dopo aver  

condotto svariate diete nelle quali si può o meno ricevere un’abilitazione dalle piante stesse. A 

questo, Mabit aggiunge un’osservazione interessante: allearsi con lo spirito di una pianta è un 

lungo processo che ha a che vedere non solo con la volontà personale ma anche con una sorta 

di predisposizione naturale. Non tutti i vegetalisti sarebbero quindi “portati“ per tutte le piante 

delle quali si conosce un effetto terapeutico, e questo sembra dipeso da due fattori principale, 

personalità, o inclinazione, e destino, considerazione che sembra confermare quanto detto nel 

capitolo sulle specializzazioni (1.5.2). Il caso di Guillermo Ojanama è chiaro: un buon 

vegetalista, se non adatto a servire una determinata pianta, in questo caso l’ayahuasca, pur 

rispettando per filo e per segno le dosi e le modalità di preparazione non sarà in grado di 

preparare rimedi efficaci - “avresti potuto berne un secchio intero” -. 

2.8.1 Le fasi di diagnosi e prescrizione nel Centro Takiwasi 

“Con la intuición hacemos todos […] eso también es un atributo 

que se puede desarrollar, o sea mientras más trabajo personal 

tenga uno, y menos bloqueos afectivos, emocionales, psíquicos, 

energéticos, espirituales tenga, hay una mayor posibilidad de 

poder tener una previsión de alcances más allá de lo cotidiano, de 

lo común.”  Terapeuta Takiwasi 122

 “Con l’intuizione facciamo tutto [...] anche questo è un attributo che si può sviluppare, cioè più lavoro 122

personale si è fatto e meno blocchi affettivi, emotivi, psichici, energetici, spirituali si hanno, maggiore è la 
possibilità di poter avere una lungimiranza per andare oltre il quotidiano o il comune”.
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 A Takiwasi è il Dottor. Jacques Mabit, in qualità di tabaquero e maestro più esperto delle 

struttura, che ha l’ultima parola sia sulle diagnosi che nelle prescrizioni dei rimedi.  

  Non è però sempre stato così: 

Terapeuta: Le decisioni relative alle assunzione delle piante iniziano a cambiare non appena Jacques 

sviluppa la facoltà di poter avere una comunicazione con il tabacco. Quando chiede al tabacco, cioè allo 

spirito del tabacco, questo gli conferma o gli dà indicazioni più precise per il paziente. Ed è da lì che 

diviene possibile cose che prima non era consigliato fare in una prima dieta, come dare a una persona 

l'uchu o il chiric sanango. Oggi assegniamo le piante più in base ai bisogni spirituali della persona, alle 

sue cariche energetiche, alle sue condizioni psicofisiche/emotive. Quindi, ci si affida di più al loro 

processo interno  fidandoci di ciò che il tabacco segnala o precisa attraverso Jacques.  123

 Questo accade solo da circa due o tre anni, cioè da quando Jacques ha questa facoltà, e sento che c'è 

stata un'evoluzione per quanto riguarda innanzitutto l'allineamento all'intuizione, intendendo l'intuizione 

come una “previsione spirituale” che ognuno di noi ha come facoltà unica ed universale in quanto esseri 

umani. L'intuizione è una previsione spirituale anche secondo la logoterapia. Quindi, questa previsione 

spirituale permette una pre-visione di te come persona  in senso ampio. 

 Quando una persona propone di entrare in dieta le si chiedono le motivazioni: quali sono le cause, le 

intenzioni che spingono a voler fare una dieta? La persona propone di cambiare la propria vita, di trovare 

un senso, di cercare le proprie radici, di riconciliarsi con qualcuno o qualcosa ecc… Prima dei chequeos  124

di Jacques in clinica si ragionava così: se si cerca un senso nella vita la pianta adatta per la dieta può 

essere ad esempio l’ajo sacha. Possiamo dire che stabilivamo una relazione lineare tra la motivazione 

della persona e la pianta adatta alla motivazione espressa.  

 D'altra parte c'era anche la problematica questione che la motivazione apparentemente sembra una ma, 

in realtà, potrebbe essere un’altra. Come si osserva molte volte in terapia c'è un decentramento 

dell’obiettivo: prima di centrare la meta finale si deve lavorare su altre questioni, forse secondarie, ma 

necessarie per rendere poi solida e duratura nel tempo la motivazione principale che spinge un soggetto 

in clinica. Spesso, anche se la logica spingerebbe ad assegnare una pianta per ciò che razionalmente sta 

cercando, è prima necessario dargli altre piante per poter accedere alla motivazione espressa in maniera 

più completa, come a voler innescare un effetto domino. Ed è qui che entra in gioco l’intuizione di cui ti 

parlavo. Seguendo l’intuizione posso prima dargli una pianta che rafforzi la sua autostima, la fiducia in se 

stesso e notare, improvvisamente, che il paziente scopre o rafforza la motivazione che lo guida nella vita. 

A quel punto poi posso dargli l’ajo sacha con lo scopo di sedimentare l’obiettivo raggiunto: l’intuizione è 

 Il terapeuta intende dire che prima c’era un protocollo interno più schematico ed in un certo senso “rigido”, 123

soprattutto su alcune piante che possono essere anche letali o comunque difficili da gestire.

 Chequeo, dallo spagnolo chequear, “controllare”, “verificare”. A Takiwasi il termine indica la fase di diagnosi e 124

prescrizione ad opera di Mabit.
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quindi capace di svelare sia la motivazione o il problema nascosto, ovvero quello che deve essere risolto 

prima di poter dare alla persona la pianta che è maggiormente in accordo con la sua prima motivazione.  

Io: E chi si occupava di decidere le piante adatte? I terapeuti?  

Terapeuta: No, i curanderos. Alla fine dei conti erano i curanderos a prendere la decisione.  

 Tuttavia, poiché noi psicologi siamo coloro che entrano per primi ed in più stretto contatto con la 

persona, ascoltiamo la sua storia di vita, i suoi problemi ecc…. ci veniva chiesto un parere riguardo le 

piante, scelte in base ai problemi che uscivano in terapia. In seguito, i curanderos usavano la loro 

intuizione per decidere di dare questa o quella pianta .  125

 Ma ora, con la modalità che ha Jacques di confermare con il tabacco le piante di cui una persona ha 

bisogno, può venire fuori che siano piante adatte a quello che il paziente sta cercando oppure possono 

essere piante completamente diverse che, come dicevo prima, lavorano prima sulla problematica 

nascosta per poi aiutare la persona con la sua motivazione primaria. In alcuni casi capita infatti che il 

tabacco indichi piante completamente diverse, addirittura dissonanti rispetto alla motivazione espressa. 

Ti faccio un esempio: se questa persona ha bisogno di forza e di volontà, linearmente dovrebbe 

assumere ajo sacha…perché allora gli viene data [dal tabacco] la lupuna (Ceiba pentandra) con la coca? 

Vedi, semplicemente è un altro livello di comprensione della lupuna. La lupuna infatti si dice che doni 

prospettiva, mentre la coca dà equilibrio e bilanciamento, quindi insieme sono capaci di dare una 

prospettiva più alta, equilibrio e bilanciamento alla persona, caratteristiche che permettono anche di 

prendere posizione di fronte alla vita, esattamente l’effetto atteso dell’ajo sacha… 

Io: Quindi si tratta di affrontare da un'altra prospettiva lo stesso identico problema?  

Terapeuta: Da un'altra prospettiva esatto! Spesso anche dissonante, opposta, illogica… che beh, quadra 

con il fatto che la medicina tradizionale non è logica, nel senso che non segue una struttura logico-

razionale di causa-effetto.  

Io: Prima di terminare questo discorso volevo chiederti un’altra cosa: hai visto un cambiamento effettivo 

in termini di benefici terapeutici dopo che Jacques ha acquisito questo potere? 

Terapeuta: Assolutamente sì, credo che le indicazioni di Jacques riguardo le piante da assumere in dieta 

siano molto più raffinate di prima. Tuttavia, quello che mi preme sottolineare è che anche se alla fine 

Jacques controlla, rivede o conferma le piante che dovrebbero essere somministrate ai pazienti, quando 

ci riuniamo per confrontarci prima della dieta siamo noi [gli psicoterapeuti] che suggeriamo in prima 

 Quando Mabit è assente, coloro che scelgono le piante sono gli psicologi insieme ai curanderos. In alcuni caso è 125

anche possibile che Mabit utilizzi il tabacco a distanza per confermare o meno una certa terapia. 
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battuta le piante che reputiamo più adatte per i dietadores. Soltanto dopo questo momento Jacques 

conferma o meno quanto da noi detto. Quindi, confermare o meno il suggerimento dello psicologo 

permette anche di confermare in un certo modo se la nostra intuizione, “la previsione spirituale dello 

psicologo”, sia allineata o meno con quello che il tabacco rivela. É un modo per testare le nostre 

capacità terapeutiche diciamo… 

 In sintesi, dalle parole del terapeuta scopriamo che a Takiwasi si è assistito solo negli ultimi anni 

ad un cambio nel protocollo terapeutico. Precedentemente ai poteri sviluppati da Mabit, - tema 

del prossimo capitolo - alcune piante, per via dei loro potenti effetti, potevano essere 

somministrate solo a pazienti con una esperienza pregressa alle spalle o comunque solo in rari 

casi. Attualmente invece è possibile somministrare qualsiasi pianta in quanto l’indicazione non è 

più delegata soltanto all’intuizione o all’esperienza clinica dei terapeuti del centro ma allo spirito 

del tabacco, pianta maestra dotata di infallibili capacità predittive.  

 Alla luce di quanto appena detto, è quindi possibile affermare che nel Centro si adotta si un 

modello terapeutico “generale” ma, grazie soprattutto alle nuove capacità di Mabit, ad ogni 

paziente possa venire proposto un percorso estremamente individualizzato e raffinato. A detta 

del terapeuta, ciò ha comportato un incremento dell’efficacia terapeutica ed ad una estrema 

personalizzazione della terapia, traguardi che hanno permesso al contempo di ridurre il tempo 

di degenza dei pazienti. Inoltre, il fatto che lo sviluppo della struttura segua di pari passo le 

capacità dei terapeuti presenti dimostra una certa mobilità delle pratiche di cura proposte, 

fattore che obbliga all’uso di una prospettiva diacronica nello studio delle realtà che la 

compongono. 

 2.8.2 Il chequeo 

 É durante una lunga intervista che Mabit, oltre a raccontarmi i vari passaggi che hanno portato 

allo sviluppo odierno di questa capacità, spiega come funzioni in pratica la fase del chequeo: 

Io: Un’ultima domanda Jacques, come funziona la diagnosi col mapacho? Non so se possa essere definito 

come potere, capacità o connessione con lo spirito del tabacco…e cosa è cambiato rispetto al vecchio 

modo di diagnosticare le malattie e prescrivere i rimedi? Avete osservato dei cambiamenti significativi 

rispetto all’efficacia terapeutica? 

Mabit: Bueno, abbiamo sempre fatto sopladas o guarigioni (curaciones) con il tabacco…poi c'è anche la 

cannella (canela), che è meno considerata ma è molto importante…anch’essa è una pianta il cui utilizzo è 
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molto diffuso, ma è stato Carlos Ijuma ad attirare la mia attenzione su di essa e a darle l’importanza che 

meritava. Certo, sapevo che esisteva, la usavo anche per certe cose, ma è stato lui a mostrarmi il suo vero 

potenziale […] Bueno, torniamo al tabacco... quando ci curiamo  con esso a poco a poco, grazie a alle 126

diete e tutto il resto, il corpo diventa sempre più sensibilizzato e si possono cogliere o vedere cose a cui 

prima non avevamo accesso…beh, inizialmente si notano sensazioni fisiche, ho cominciato a essere in 

grado di…[riflette] il mio corpo reagiva, il mio corpo eh!, non ero io…soplaba (soffiavo) e sentivo cose 

del paziente, ma nel mio corpo!… a poco a poco però, perché inizialmente non mi era subito tutto 

chiaro, notai una corrispondenza [fra ciò che sentivo nel mio corpo e quello che il paziente percepiva] e 

capii che quello era un modo per rilevare ciò che affliggeva il paziente.  

 È tutta pratica…poi ho capito che potevo farlo anche senza tabacco, semplicemente così, con le mie 

mani. Prima visualizzavo dove erano i blocchi e poi, con la mano, potevo percepirli…il mio corpo 

reagiva allo stesso modo ! poi mi accorsi che potevo anche agire con le mie mani, cioè potevo sacar las 127

energías (estrarre le energie) con le mani... tutto questo l’ho scoperto con la pratica, non me l'ha insegnato 

nessuno. Via via si affinava sempre di più. Vedi, anche se sembra molto semplice, in realtà è complicato. 

Si fuma e si soffia, chiunque può farlo! Ma ha a che fare con il proprio corpo ... e poi c’è l'integrazione 128

psicologica. Successivamente ho anche iniziato a fare…tu non lo hai visto …prima quando facevo le 129

guarigioni quasi sempre icaravo le persone, cantaba y soplaba (cantavo e soffiavo), e quando cantavo mi 

venivano delle cose, non so se si possano chiamare visioni…a volte era un'immagine, a volte un'idea, che 

poi terminava in un’intuizione. Ma l'intuizione deve anche essere filtrata, perché a volte può essere falsa, 

cosa che spesso accade per l'immaginazione o le proiezioni mentali. C’è quindi sempre da fare un lavoro 

di discernimento, qualità che richiede molto tempo.  

 Mi resi poi conto che quando cantavo gli icaros esacerbavo molto l'energia delle persone...reagivano in 

modo molto forte a livello fisico, e quando le cose sono molto forti ci sono persone che non le 

sopportano. Così ho iniziato a farle [le guarigioni] senza icarare…se non icaravo le persone stavano 

molto più tranquille, non reagivano, non sentivano nulla sul fisico, o comunque molto poco. É molto più 

semplice fare le guarigioni in questo modo perché prima dovevi sempre avere due persone 

costantemente presenti in quanto le persone realmente possedute da malos espíritus (spiriti malvagi) 

dovevano essere tenute ferme per la loro incolumità. Ho quindi iniziato a farlo senza icarare e quando 

usavo il tabacco il mio corpo reagiva, e cominciavano ad arrivare sempre più immagini, frasi, canzoni, 

 “Curiamo” è qui sinonimo di “assumiamo”: assumere tabacco è prima di tutto una medicina, cura il corpo e lo 126

spirito, rendendolo successivamente capace di apprendere.

 Utilizzava il corpo come “sensore”: visualizzato il blocco energetico - ricordo che in ayahuasca è possibile 127

vedere il corpo energetico dei cerimonianti - posizionava la sua mano sopra di esso ed il suo corpo “rispondeva”, 
confermandogli che la problematica era situata in quel punto.

 Non sono cioè solo gesti ma è un processo incorporato che richiede una predisposizione, la sensibilizzazione 128

di cui parlava prima, ottenibile solo attraverso varie diete ed un lungo processo di apprendistato.

 Tutto quello che sta raccontando Mabit avviene nello spazio delle cerimonie di ayahuasca. Al mio arrivo, il 129

vegetalista francese già non dava più ayahausca; i motivi verranno spiegati da lui stesso più avanti nell’intervista.
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idee…cose di ogni tipo! e all'inizio dicevo anche cose che non avevano niente a che fare con il paziente, 

o almeno non ne ero sicuro…per verificare se ciò che vedevo o intuivo avesse attinenza con la realtà 

dovetti iniziare a fare domande mirate ai pazienti. Da lì in avanti divenne chiaro che c'era una 

corrispondenza sempre più precisa fra ciò che intuivo e lo stato delle cose. Il passo successivo è quindi 

stato quello di utilizzare sempre il tabacco come mezzo per cogliere alcuni aspetti del paziente, per 

valutare se era posseduto da uno spirito malvagio, se aveva un problema emotivo, un blocco..durante le 

guarigioni avevo questo tipo di visioni e le ho sfruttate per curare in maniera più puntuale, 

semplicemente è così che è andata. Poi ho fatto un ulteriore passo avanti, cioè chiedere direttamente al 

tabacco, non aspettando il momento della sanacíon, ma chiedendo direttamente nel momento del 

bisogno…e ha funzionato! 

 Ci sono circostanze nel quale è tornato molto utile. Per esempio un ex paziente di Takiwasi che ora vive 

in Messico mi ha chiamato una notte in preda al terrore: in casa sua lui, sua moglie e i suoi figli piccoli 

avevano visto uno spirito ed erano tutti molto spaventati. Mi chiamò alle 10 di sera circa…cosa faccio? 

Io sono qui in Perù, lui è in Messico, possiamo parlare solo per telefono…così mi sono lasciato andare 

all’intuizione. Mi son detto: “se fosse qui gli farei una soplada, una limpia, ma non sono qui…” 

Improvvisamente mi venne un’idea: posso suggerirgli di fare le stesse cose che farei io. Così gli ho detto 

di prendere un mapacho, metterselo in mano, “concentrati! Icarerò il tuo mapacho da qui”…io con il 

mapacho qui, lui con il mapacho lì, gliel’ho icarato, ho pregato e fatto altre cose di rito che è sempre 

necessario fare…immagina, tutto questo per telefono[ride]…e poi gli ho detto: “sopla!”. Ha quindi 

soplado e lo spirito se ne andò! Certo, era una situazione emergenziale, un caso limite, ma ho avuto 

almeno altri due casi simili, di cui uno a Iquitos: mi chiamarono per una ragazza che era in piena crisi e 

non sapeva cosa fare…ho fatto la stessa cosa che feci con l’altro e funzionò. Da lì mi sono convinto che 

si può agire anche a distanza perché la cosa più importante è l’intenzionalità. Chiaro, ci deve essere anche 

una certa energia, perché se lo faccio così [mima ironicamente i gesti del curandero] non funzionerà, ci 

deve essere una connessione con sé stessi, con il proprio corpo e con la propria energia . 130

 Quindi sì, queste cose si possono fare anche a distanza. Mi sono stati inviati anche casi di persone che 

non sono mai state qui…ho usato le loro foto e guardandole mi son detto: “perché no? potrebbe 

funzionare”. Certo, non è la stessa cosa che avere la persona in carne ed ossa ma ti permette comunque 

di vedere alcune cose utili. Naturalmente è necessaria l'intenzionalità della persona che mi ha chiamato 

per avere un aiuto nel verificare ciò che vedo in quanto è l’unica che sa di chi sta parlando…pensa che a 

volte alcune persone chiedono di sanare altre persone di cui non sanno neanche il nome o non hanno 

informazioni utili. Io comunque chiedo sempre più dettagli, perché è sempre meglio avere più 

precisione possibile, ma se la persona pensa a qualcuno che non conosce ma a cui vuole bene io dalla 

 Non è quindi la mimica o l’atto nella sua forma meccanica ma l’energia impressa nel gesto a determinarne 130

l’efficacia.
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distanza posso comunque chiedere  che venga sanata…beh, se non io, lo Spirito [Santo] sa chi è…e 131

funziona lo stesso. 

 Questa è la storia di come sono andate le cose, almeno nei primi tempi. Ho poi cercato di capire se 

potessi fare le prescrizioni… e sì, ha funzionato! Mi sono semplicemente chiesto: ma se lo faccio per gli 

altri perché non posso farlo su di me? Mi interessava sapere se avevo delle cargas, vedere da dove 

venivano, cosa fare…perché tutte le volte che mi sentivo cargado le persone mi dicevano: “perché non 

prendi la camalonga? perché non ti fai un purga?”… Si certo, puoi fare tutto questo, nessun problema, 

ma uff…vedi, la medicina in generale ed i processi terapeutici richiedono molta precisione: come si può 

dire con certezza assoluta ad un paziente “vai, prendi quella pianta” o “toma una purga”? sì, certo che 

puoi prenderla, ma chi mi dice che è proprio quella purga, quel bagno [baños de plantas] o tale pianta e 

non un’altra? Non potrei aver semplicemente bisogno di una soplada?…[il tabacco] è molto preciso… 

preciso come un orologio svizzero! È un sistema valido anche per le preghiere. Per le persone che hanno 

fede esistono preghiere precise per momenti precisi. Alcuni mi dicono: "dico questo e questo, e non 

succede niente!” E la verità è che no, [tale preghiera] non funziona perché serve per altro, il tuo 

problema in questo momento si risolve con questa specifica preghiera … è una nuova scoperta anche 132

per me. E così è, sale la medicación (il farmaco viene fuori) [il farmaco viene fuori nelle visioni di Mabit], la 

gente lo usa, e funziona.  

 Solo poi, come ti dicevo, ho iniziato a chiedere…è stato un salto molto grande nella mia pratica clinica. 

Finalmente avevo uno strumento preciso, accurato…c'è un problema qualsiasi, pum a mirar!  da dove 133

viene? Da una cosa esterna? Da un luogo? Da una persona? Cos’è? E poi arriva la risposta, la soluzione, 

la pratica da adottare… questo ha segnato un salto qualitativo perché col tabacco vedo più che in una 

sessione di ayahuasca, e tutto questo in cinque minuti!!! 

 Ti faccio un esempio: ieri sera mi sono sentito improvvisamente molto stanco. Beh, è vero che ho fatto 

comunque un sacco di cose, ho finito di scrivere un libro che avevo in mente da tempo, ho cucinato 

etc…sarà stato un po' l'effetto di questo ma questa mattina, scusa per il dettaglio, ho avuto la diarrea. 

Ormai riconosco quando c'è un'eliminazione energetica, è molto diversa da una diarrea normale dovuta 

ad una malattia…regolarmente infatti, se sono molto carico (cargado), il mio corpo elimina così, e 

riconosco che non è il mio modo, diciamo naturale, di andare al bagno. In quel momento sto eliminando 

qualcosa che non è solo una normale stanchezza ma c'è qualcos’altro....quindi l’ho ricollegato al fatto 

che una persona era venuta a parlarmi prima di cena e, senza rendermene conto, solo parlandole, ho 

assorbito i suoi fardelli. L’indomani ho quindi dovuto rivederla, farle una guarigione y listo! [Fatto!]. Non 

è suggestione: è il corpo stesso che ti dice che c'è qualcosa che non va, e con il tabacco posso vedere da 

 La guarigione si chiede: nella visione di Mabit il curandero è colui che intercede con il mondo spirituale per 131

chiedere che intervenga per curare la persona. Non è quindi lui in prima persona a curare ma lo spirito invocato.

 Anche nel caso delle preghiere Mabit chiede al tabacco quale sia la migliore per il caso specifico della persona.132

 C’è sempre l’uso della metafora visiva: il tabacco risponde alla domande di Mabit mostrandosi attraverso 133

immagini mentali.
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dove proviene, cosa fare, come pulirmi (limpiarme) da questa carica negativa e come aiutare quella 

persona....è una capacità che si affina col tempo e l’esperienza. 

 Quando chiedo “attraverso il tabacco” devo comunque intuire cosa è meglio chiedere perché la risposta 

è “sì” o “no”…è binaria!  Questa risposta binaria è in un certo senso limitante: spesso faccio domande 134

che sono inadeguate o che, senza saperlo, hanno un doppio senso, per cui la risposta non potrà mai 

essere esatta. Possiamo per esempio trovarci di fronte ad una persona che ha sofferto un abuso sessuale. 

Ma non possiamo fermarci alla prima domanda, è necessario farne altre, altrimenti ci saremmo già 

fermati alla prima: “c’è stato un abuso sessuale?” Sicuramente avremmo un “si” come risposta ma 

magari non ha niente a che fare con il problema attuale. Hai chiesto e sì, effettivamente c'è stato un 

abuso sessuale, il tabacco non ha sbagliato, ma ciò che ho imparato è che devo sempre riflettere più a 

fondo perché ci sono domande che hanno a che fare con il problema attuale e altre no. Ci sono un sacco 

di finezze come questa, non è semplice lavorare col tabacco…  

 Ieri per esempio è venuta una persona che si porta dietro un problema psicologico da quando aveva 14 

anni. Considera che oggi ne ha più di 30 anni. Noto subito che dentro di lui c'è una ferita profonda, un 

forte impatto emotivo, come se avesse ricevuto un pugno o una cosa molto forte che l'ha colpito. Poi 

vedo che c'è qualcuno che si allontana, come un cambiamento di…c’è stato un cambiamento di luogo, 

un distanziamento…non so cosa sia esattamente, a volte lo vedo bene [il problema], a volte è solo 

un’immagine…ma sono sicuro che c’è stato un allontanamento. Ma un allontanamento da cosa? In 

questo caso, col paziente di fronte, si può procedere chiedendo direttamente alla persona: “a 14 anni ti 

sei trasferito?” Potrebbe essere che da un posto si è poi trasferito in un altro, ha dovuto lasciare i suoi 

amici, si è allontanato per altre ragioni, chissà…insomma, alla fine gli chiedo: “hai avuto un'amante, una 

ragazza, a 14 anni?”. É logico che a quell’età ci possa essere l’ “allontanamento” di un amore…e lui: “sì, 

mi innamorai di una ragazza più grande, ma beh, era una cosa platonica, ero ancora molto giovane…”,  

“e la ragazza se n'è andata?”, “sì”, “e ciò ha avuto un impatto su di te?”, “Sì. Ma le ripeto dottor Mabit, 

era un qualcosa di platonico, un’illusione adolescenziale, non è successo niente fra noi. Mi piaceva, ma 

non c’è stato niente, nessun bacio, nessun atto sessuale, niente di niente…” Non mi era ancora tutto 

chiaro, quindi sono andato avanti a fare domande più specifiche…per riassumere, alla fine quella ragazza 

di cui lui era innamorato, anche se coscientemente fu solo un abbaglio adolescenziale, si allontanò dalla 

scuola che entrambi frequentavano, più precisamente se ne andò abbandonando gli studi per mettersi 

insieme con il marito di una sua amica. Fu questo a sconvolgerlo...perché una ragazza molto giovane 

lascia i suoi studi, la sua giovinezza, diciamo la sua adolescenza, per mettersi con un uomo sposato, un 

adulto, tradendo per giunta la sua amica? Quindi l’allontanamento che avevo intuito si riferiva a questo 

episodio che lo marcò in maniera profonda. Da quel momento, incoscientemente, dentro di lui tutte le 

donne diventarono infide, traditrici.. magari non tradiscono lui ma tradiscono gli altri e possono 

andarsene in qualsiasi momento, e lo dimostra il fatto che la sua innamorata lasciò la scuola in un modo 

 Lo spirito del tabacco risponde soltanto in maniera binaria, “sì” o “no”. Si rivela quindi fondamentale saper 134

fare le giuste domande: non è lo spirito del tabacco a sbagliare, siamo noi che non siamo in grado di porre il 
giusto quesito. 
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brusco, a tratti perverso , per rincorrere un amore proibito. Come vedi, per capire cosa realmente lo 135

aveva sconvolto tanto da avere ripercussioni per molti anni è stato necessario attraversare tutto il 

processo interno: non è stato tanto il fatto che se ne sia andata, questo è normale, sono cose della vita, 

ma che se ne sia andata in questo modo, in quelle specifiche condizioni, e che tutto ciò abbia portato ad 

un sua personale conclusione che è stata: “tutte le donne sono infide, non posso fidarmi di nessuna di 

loro”. E se l'è tenuta in testa fino ad oggi…o per meglio dire nel cuore perché in realtà è una ferita 

emotiva.  

 Ho poi proseguito su questa linea: “e dopo quanto tempo sei stato con un'altra ragazza?”, “fino ai 20 

anni con nessun’altra” rispose…anche qui perché “nooo, una donna, stai attento! sono problematiche! 

sono infide!” [ironico]. É come se si fosse fermato, bloccato, come se avesse guardato dall'altra parte 

fino ai 20 anni. E le cose ancora non sono realmente cambiate: ha una figlia, una moglie ma non si è mai 

sposato, né civilmente né in chiesa. Non si fida al 100%, perché in qualsiasi momento sua moglie 

potrebbe tradirlo all’improvviso quindi meglio non sposarsi, non avere contratti ne veri obblighi. 

Ovviamente non è che ci pensa, non ne è cosciente ma è ancora bloccato lì, è stato segnato nella sua 

psiche profonda, non se ne rende conto…quando gliene ho parlato, ho dovuto fare tutte quelle 

domande per permettergli di ricordare tutto questo....ma è solo grazie al tabacco che è stato possibile. 

Così quando mi parlano di queste situazioni, io chiedo al mapacho: è effettivamente così? Sì o no, 

dipende, ma qualcosa c’è…sempre! É un’abilità che sto via via affinando, studiando oserei dire. L’unico 

vantaggio che ottengo, se così si può definire, è quello di semplificare il cammino terapeutico delle 

persone, nulla di più. 

Io: È come il lavoro di un detective... 

Mabit: Sì, è esattamente come un'indagine di polizia…davvero sorprendente. Ma il lavoro non finisce lì, 

perché poi ti vengono fornite anche le indicazioni che devi eseguire perché la persona guarisca. I traumi 

o le malattie producono dei veri e propri buchi (huellas) nel corpo energetico del paziente, ecco perché le 

percepisco in maniera così evidente, e siccome non sono guarite influenzano profondamente la persona, 

per esempio nel modo in cui il ragazzo di prima reagiva di fronte alle ragazze. Guarire significa che la 

pianta ti limpia, il corpo energetico viene ripulito, questo “buco” non c'è più e la persona è adesso in 

grado di vedere, elaborare e risolvere il suo problema…magari non improvvisamente perché comunque 

ci sono abitudini, ci sono anni di funzionamento meccanico in un certo modo ma, poiché non c'è più il 

problema energetico, questo stimolo inconscio verrà sanato prima o poi. Ecco, è questo che 

essenzialmente permette il tabacco...  

Io: E per ottenere questo hai dovuto rinunciare all'ayahuasca?  

 La ragazza era molto giovane, probabilmente non ancora maggiorenne.135
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Mabit: No, beh, il fatto che abbia rinunciato all’ayahuasca non è stato per una questione legata al 

tabacco, fu più un’esigenza personale [si accende un mapacho]…vedi, quando sono riuscito a lavorare in 

questo modo col tabacco ho iniziato ad utilizzarlo anche su me stesso. Da li ho potuto vedere cosa 

dovevo fare per andare avanti nel mio cammino personale, come sbloccare certe situazioni che mi 

rallentavano, ed è lì che è venuta fuori la necessità di lasciare per un momento l'ayahuasca...fino a 

quando non lo so, vedremo. E non lo potrei comunque sapere perché il tabacco non è un sistema 

divinatorio, ci tengo a precisarlo! Non è divinazione, la divinazione è una trasgressione spirituale. Anche 

se intuitivamente posso percepire delle cose nella vita non esiste il determinismo: “ma”, “sarà”, “non 

so”, “si vedrà con il tempo”…non si può mai essere sicuri al 100% perché non sono un indovino, non 

posso cioè guardarti e dire “oh sì, incontrerai una bionda, e avrai tanti figli” [ride]. No, no, no, non è 

così... altrimenti è spiritismo, è divinazione, entrambe gravi trasgressioni spirituali. Ecco perché l'uso del 

tabacco è molto, molto delicato: anche se guidato dalle migliori intenzioni potresti comunque essere 

tentato nel fare domande sul futuro, tuo o dei tuoi cari. Intendimi, se io dico che devi prendere tale e 

tale pianta questo mese non è divinazione. É vero che in parte sto anticipando il futuro ma allo stesso 

tempo non è esattamente così: quello che faccio è leggere l’informazione segnata nel tuo corpo …ci 136

sono molte sottigliezze, molte, molte, molte … 137

Io: E come si fa a discernere fra una tua immagine mentale o proiezione ed un’effettivo suggerimento 

da parte della pianta? 

Mabit: Qui entriamo nel campo dell’esperienza. Di base è tutta esperienza…immagina: se io dico la cosa 

sbagliata, cioè per esempio dico a un ragazzo che i suoi problemi derivano da un abuso sessuale, 

dall'incesto con suo fratello etc…insomma, è forte dire cose di questo tipo…magari il ragazzo mi dice: 

“io non ho nessun fratello”. Allora controllo e il tabacco dice: “sì, sì, sì, sì, c’è un fratello…”. Ma non ci 

può essere contraddizione col tabacco: o è sbagliata la domanda, o c'è qualcosa di nascosto, di non 

visibile…o, in alternativa, il paziente non dice la verità o ci sono semplicemente eventi di cui lui non è a 

conoscenza. Se c'è un dubbio di questo tipo siamo sicuramente noi che stiamo sbagliando qualcosa: i 

problemi sorgono dal manejo (gestione) della tecnica non dal tabacco in sé! In questo caso specifico 

potrei per esempio supporre che sua madre, prima di partorire lui, aveva avuto un figlio dall’amante, 

subito nascosto per non destare scandalo. Quindi, in realtà è vero che ha un fratello ma senza saperlo, 

un fratellastro insomma, e col fratellastro si incontravano senza sapere che erano fratelli. Purtroppo 

questo che ti ho raccontato è una storia realmente accaduta: entrambi vivevano nella stessa città e il più 

 Il tabacco segnala quale pianta è più indicata per favorire il processo di guarigione del paziente ma non prevede 136

il suo esito perché in ultima istanza a definire l’esito del processo c’è la volontà del singolo e, secondo Mabit, la 
provvidenza divina. Ricordo inoltre che oltre ad assumere i rimedi è necessario dietare, e questo implica un grosso 
impegno da parte del paziente il quale può arrendersi nel mezzo del processo o trasgredire le norme rituali, 
invalidando così l’efficacia del trattamento.

 É un lavoro sottile, di grande disciplina e discernimento perché altrimenti il rischio è quello di chiedere cose 137

proibite a cui gli esseri umani non possono avere accesso. 
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grande aveva abusato del più giovane, c’era quindi stato un incesto, sì... l’ho scoperto grazie al tabacco, 

era tutto tragicamente reale… 

Io: ora capisco cosa intendevi dire col fatto che fosse un lavoro raffinato… 

Mabit: Sì, cose del genere a volte fanno venire il mal di testa perché non sono semplici da capire  

nell’immediato…ma non è possibile che ci sia un errore in ciò che mostra la pianta perché alla fine si 

scopre sempre qualcosa. Se poi ho un dubbio o se sono semplicemente stanco lo lascio [il mapacho] e lo 

prendo un'altra volta. Spesso la stanchezza, le cargas o la distrazione non mi fanno vedere bene…allora 

lo riprendo in un altro momento e, quando ripeto le domande in uno stato di profonda concentrazione, 

non ci sono errori…posso affermare che non ci sono mai errori se sono concentrato...  

 Come già ti dicevo, l’errore è comunque sempre causato dal ricevente, che sono io in questo caso, o 

dalle circostanze che fanno sì che la persona non sappia certe cose, come quel ragazzo che non sapeva 

di avere un fratello. Mi sono già capitati altri tre casi molto simili, uno per esempio in cui due fratelli, 

maschio e femmina, si sono innamorati senza sapere di essere fratelli…non lo sapevano ma grazie al 

tabacco lo hanno scoperto! In questi casi basta chiedere ai genitori, sempre che siano ancora vivi 

ovviamente. In famiglia spesso si tende a nascondere le cose: a volte i genitori non dicono che hanno 

avuto altri figli da un precedente compagno o che hanno dei figli chissà dove, cose del genere sono  più 

frequenti di quanto si pensi. A volte riscontro anche problemi di collocazione nel nucleo familiare, come 

ad esempio il caso di un figlio che è stato adottato da una zia perché non poteva avere figli. Quindi la 

madre [del ragazzo] ha detto “ti dono questo figlio, così anche tu potrai essere madre”…e finisce che il 

ragazzo non sa che sua madre non è quella che ha sempre pensato! Si crea quindi confusione a livello 

familiare perché con il tabacco viene fuori che tu non sei figlio di tua madre, almeno di colei che credi 

che sia quella “ufficiale”. In ogni caso è molto difficile comunicare certe cose…e se ti sbagli? Per 

fortuna a volte ci sono i genitori ancora vivi e si finisce per chiedere a loro se il tabacco ha ragione o 

meno.  

 Ma è comunque importantissimo sapere la verità riguardo certe cose: spesso i genitori o i familiari ti 

dicono “no, no, tieni il segreto perché altrimenti lo fai arrabbiare, è meglio non dire niente”…invece è 

molto peggio, la verità libera!, per questo dico che è la migliore medicina. Riguardo invece alle cose 

relative ai nonni, ai bisnonni o ancora più indietro nelle generazioni è molto più difficile perché spesso 

non c’è rimasta più traccia di ciò che intuisco e, ahimè, non si può verificare… 

Io: Immagino che dovrai fare moltissima attenzione quando dici queste cose ai pazienti…  

Mabit: Certo, assolutamente. Ma con il tabacco è anche possibile verificare se è il caso o meno di dire 

una cosa del genere alla persona. Intendimi, non è una cosa che prima [del tabacco] non sapessi valutare, 

ma adesso vedo se l’informazione ricevuta mi è utile per poter assistere la persona, per avere più dati su 
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di lei e se quella persona è in grado di ascoltare ed accettare quella cosa…se non lo è non gliela dico o 

gliela dico in una maniera più criptica....a volte bisogna aspettare, aspettare, aspettare e ancora saper 

aspettare il momento giusto perché certe rivelazioni provocano uno shock molto forte. A volte è 

talmente forte che in un certo senso fa bene alle persone, perché provoca in loro uno scossone 

necessario, le risveglia: ci sono persone che sono state anni e anni in mezzo a bugie e segreti familiari 

che il solo fatto di capire cosa è realmente successo è una liberazione enorme.  

 Comunque dipende, ogni caso è a se e come ogni altro essere umano posso sbagliarmi o non aver 

pensato a qualcosa...per esempio mi è capitato di aver ricevuto un'indicazione che la persona doveva 

assumere tre cucchiai di chiric sanango, una pianta molto forte, per quindici giorni e la persona puff 

[mima il gesto di cadere al suolo]…è così forte che non lo sopporta! Allora chiedo ancora [al tabacco], 

giusto per controllare, e capii una cosa che prima non sapevo: quello che mi suggerisce il tabacco è 

l'obiettivo finale!…e come avrei potuto saperlo prima? Anche se in realtà chiedo sempre, adesso so che 

per certe piante che sono molto forti come l'uchu sanango, il chiric sanango, piante del genere insomma, 

devo sempre chiedere se l'indicazione è riferita alla dose iniziale o a quella finale, e se è quest’ultima dò 

prima un cucchiaio, poi due, poi tre, poi quattro... 

Io: Quindi tu domandi, fai cioè una domanda anche articolata, e lui risponde “si” o “no”..ho capito 

bene? 

Mabit: Per il momento si, non so se cambierà ma per il momento è così. A volte lo vedo già, cioè so già 

che sarà una prescrizione che durerà per tot giorni, ma lo posso comunque controllare! La cosa buona 

del tabacco è che posso sempre e comunque verificare le mie intuizioni. Spesso coincidono ed il 

processo di verifica è breve, altrimenti immagina domandare tutte le volte: “un cucchiaio così?”, “no”, 

“due?”, “no”, “tre?”, “no” etc…sarebbe infinito. “E per quanti giorni?” No, no, non sarebbe fattibile. 

Come già ti dicevo, a volte so comunque che potrei sbagliarmi e, per essere più sicuro, semplicemente 

chiedo…facile no? É tutto molto più veloce e preciso di un tempo… 

Io: Da quello che racconti è tutta pratica ed esperienza. 

Mabit: Sì, è empirico, profondamente empirico.  

Io: Ci tenevo molto a chiedertelo perché il tabacco è stata la pianta che mi ha apportato più beneficio 

finora. Una volta tornato in Italia pensi che potrò continuare ad assumerlo? 

Mabit: Chiediamolo al tabacco [fa una boccata col mapacho]…sono diventata pigro lo ammetto [ride]. 

No, non è pigrizia, è solo che è una meraviglia perché ogni giorno che passa mi accorgo di quanto è 

esatto…è impressionante, impressionante ti dico!.  
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 Ci permette anche di trattare molte più persone allo stesso tempo  e anche, per esempio, di capire per 138

quanto tempo la persona avrà bisogno di fare il suo processo. Intendiamoci…io faccio ancora 

affidamento sulla mia intuizione e sull'esperienza... certo, queste ci sono ancora , ma posso ravvivarle 139

col tabacco per poi dire che tal sintomo ha bisogno di un mese, due mesi, tre mesi etc… per essere 

trattato. Allora posso dire alle persone: “devi stare tre mesi” o “un mese è sufficiente”…è molto più 

pratico! Le persone così non si fermano più tempo di quanto ne abbiano realmente bisogno, soprattutto 

visto che spesso non hanno molto tempo per lavorare … quindi questo aumenta enormemente 140

l'efficienza.  

 Ma con il tabacco devi essere molto, molto, molto, molto lento  perché è complicato, molto 141

complicato. E, come ho detto, non è un trucco perché dipende interamente dal corpo della persona che 

lo utilizza. É soltanto un mezzo: se l'energia non è presente nel corpo quando lo fumi non succede 

nulla. È una connessione con il proprio corpo, con la propria intenzionalità, quindi se non c’è tutto 

questo semplicemente non funziona... prima infatti non riuscivo ad usarlo così, è arrivato soltanto ad un 

certo punto del cammino....  

Io: beh, da quello che racconti l’hai praticamente ottenuto dopo 30 anni, corretto? 

Mabit: Sì esatto. Ora, nella tradizione di diversi popoli amazzonici è logico passare dall'ayahuasca al 

tabacco. Gli Ashaninka parlano ad esempio dello sheripiari  come colui che mangia il tabacco, lo 142

mangia!,  nel senso che non lo fuma ne lo inala ma lo ingoia…e facendo così lo sostituisce 143

all'ayahuasca!  

 In generale, nella tradizione troviamo che la linea della vita è sempre dal femminile al maschile. 

L'ayahuasca è femminile anche se beh, allo stesso tempo possiede elementi maschili, ma è 

prevalentemente femminile, mentre il tabacco è maschile al 100%. Si va quindi sempre dal femminile al 

maschile, è una legge della vita. Pensaci, in tutto, anche biologicamente è così: si nasce da una donna, 

cioè si proviene da una donna, si è nell'acqua, nell'oscurità dell'utero, c'è la materia, l’acqua e l’oscurità, 

ma non c'è la luce, non c'è l'aria. L’acqua, la terra è l'elemento femminile; l'aria, il sole, la luce l'elemento 

 Le prescrizioni, essendo più precise, risultano più efficaci e quindi di conseguenza diminuiscono i tempi del 138

trattamento.

 Mabit qui intende dire che l’esperienza e l’intuizione sono ancora strumenti sui quali fa affidamento ma che, in 139

ultima istanza, sono “ancelle” del tabacco che a questo punto del suo percorso come guaritore è diventato il suo 
principale alleato.

 “Lavorare” in questo caso è sinonimo di “curarsi”: a Takiwasi il processo di cura è pensato nei termini di un 140

lavoro attivo su se stessi.

 Mabit si riferisce al processo di apprendistato necessario per imparare a maneggiare il tabacco.141

 Sciamano ashaninka.142

 “Gli indiani del Sudamerica considerano il tabacco un alimento e alcune tribù come i Campa, i Tapirape, i 143

Tcnetehara e altre, si riferiscono ai loro sciamani come "mangiatori di tabacco” (Wilbert, : p. 171)
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maschile. Sei dentro il femminile, la nascita, anche se non è che abbandoni del tutto la parte femminile, 

sì, perché ormai ha influenzato il tuo corpo, ma aggiungi una cosa in più, cioè la parte mascolina. A 

livello psicologico è lo stesso: dalla madre, dalla famiglia, dal nido familiare si ha poi accesso alla società, 

ad un'altra donna…esci fuori, all’aria! E anche a livello spirituale, pensa al tradimento cristiano…è la 

Madonna che ti porta a Cristo. É così, puoi vederlo dappertutto. La pianta va quindi prima incorporata 

in forma solida, poi liquida e solo infine si può fumare…fumar de frente mata  [fumare direttamente 144

uccide]. 

Io: E chi ti ha trasmesso la conoscenza del tabacco? Da chi hai imparato?  

Mabit: Beh, ci sono stato diverse volte nelle quali ho assunto il tabacco. Inizialmente…oh, santo cielo! 

Non c'erano ancora i tambo  [ride]. Abbiamo messo quattro bastoni così, con le palme, e una piccola 145

tavola di legno come tetto…tutto qui. Non c'erano muri, non c’era nient’altro. Sono rimasto così [simula 

col corpo una situazione claustrofobica] per tutti i giorni necessari. L'ho fatto lì, lì, lì  e l'ho fatto qui, a 146

Takiwasi, con le persone che a quel tempo lavoravano con me. In seguito l'ho fatto con diversi curanderos. 

E poi ho seguito le indicazioni che ricevevo durante le cerimonie di ayahuasca. Dopo aver preso il 

tabacco insieme all’ ayahuasca, uff, arrivavano sempre un sacco di informazioni e suggerimenti: è 

un’impregnazione!. Si può poi usare anche nel caso ci sia una carga molto forte: prendi un cubetto di 

tabacco, così [stacca un pezzo di tabacco solido con i denti e fa il gesto di masticarlo], dopo di che inizi a 

sentire una carica fortissima…pucha! Te saca el ancho , come si suol dire. Ma, bam! Ti fa vomitare 147

qualsiasi cosa...a volte anche cose molto forti.  

 Poi, col tempo, il corpo si impregna e non hai più un effetto così potente…ma non si può mangiare 

subito, perché altrimenti può essere molto pericoloso. Bisogna procedere piano piano, inizialmente con  

purghe di tabacco e poi si può proseguire dietandolo più volte. Via via ti impregni, ed inizi a prenderne 

sempre un po’ di più…qui la chiamiamo “impregnazione”, si capisce il termine no? Io personalmente ne 

prendevo un po' la sera in piccole dosi, in infusione, via via sempre un po’ di più. Bisogna andare molto 

lentamente perché se non lo si regge (aguanta) ci può destabilizzare e, se non lo si fa bene, il tabacco è in 

grado di assorbire la tua energia fisica e psicologica. Capita che le persona perdano la loro libido, la loro 

energia vitale cali o che alcuni cadano psichicamente esausti, sperimentino cioè un esaurimento mentale 

o un esaurimento della libido sessuale. Ecco perché bisogna assumerlo solo nei limiti del possibile per il 

 Fumare le piante senza aver incorporato la pianta rispettando l’ordine sopra esposto - liquido, solido, aereo - è 144

una trasgressione spirituale e, come abbiamo già visto, provoca effetti dannosi tanto al corpo che allo spirito.

 Capanna di legno nella quale il dietador si ritira.145

 Anche in questo Mabit non ricorda esattamente i luoghi nel quale ha assunto tabacco, ma vale esattamente 146

quanto giù affermato: è una pianta talmente comune ed utilizzata che praticamente qualunque guaritore per un 
motivo o per un altro ne fa uso.

 Espressione locale per indicare un qualcosa che ti fa vomitare in maniera violenta o che ti spezza a livello 147

fisico, lasciandoti senza energie.
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nostro corpo, recuperare le forze, berne po' di più, recuperare le forze e così via, un po' alla volta, 

perché sennò… [lunga pausa] vedi, il tabacco affascina le persone perché possiede un grande potere, è 

un pianta molto forte e le persone si rendono conto di ciò, infatti ci sono molti che si lanciano su di 

esso con troppa fretta o che prendono dosi eccessive. Ho avuto due casi di persone che hanno iniziato a 

prendere il tabacco così, da sole, perché avevano avuto dei sogni nei quali pensavano di aver parlato col 

tabacco. “No, non sei pronto” li dicevo ma loro “sì, devo farlo!”…e sono finiti con l’avere problemi al 

cuore…  

Io: Può essere pericoloso quindi? 

Mabit: É che ogni pianta deve essere data sotto indicazione, con qualcuno che ti accompagna ed indica 

la via ma mai da soli, altrimenti tutte possono essere molto pericolose.  

 É interessante: perché proprio il cuore e non un altro organo? Perché a livello energetico/spirituale, 

non a livello medico fisiologico ovviamente, bisogna prima “aprire” il cuore, cioè, ancora una volta, la 

parte femminile, la sensibilità emotiva. Se non si è aperti a livello emotivo, si hanno cioè forti blocchi 

emotivi, assumere tabacco è come saltare di nuovo la parte femminile cercando di arrivare subito alla 

volontà, alla forza, alla conoscenza... no, no, no, prima di tutto la parte emotiva! ci sono persone che lo 

hanno preso così, senza pensarci, ed hanno ricevuto tante cose, hanno afferrato delle cose ma 

ignorando la parte affettiva è arrivato un momento nel quale il cuore ha fatto tuc: l'emozione, l’affetto e 

l’amore hanno fatto crash…è molto pericoloso agire nella vita senza una sana affettività. 

Io: Ora capisco perché la ushpawasha sanango è una delle piante che si tendono maggiormente a dare 

durante la prima dieta… 

Mabit: Esatto, come prima cosa bisogna mettere le piante femminili e, allo stesso tempo, a poco a poco 

la mascolinità va inserita con i palos, con la bobinzana…ma non con le piante psicoattive forti come il 

tabacco... il tabacco secondo me è la pianta più forte di tutte, non c’è storia. Certo ci sono poi altre come 

la catahua (Hura crepitans)… ma riguardo le piante maestre con effetti psicoattivi marcati è la più forte. 

Quando ho viaggiato in Africa, in Mongolia, nelle Filippine etc… pucha! Il tabacco che ho dato ad alcuni 

guaritori è stato il massimo per loro [ride]. Ne hanno riconosciuto la forza ed erano entusiasti di aver 

scoperto l’esistenza di una pianta del genere…ci sono parti del mondo dove non il tabacco non esiste. 

 Lasciare per ultime le parole di Mabit non è stato un casuale: sono infatti convinto che esse 

racchiudano l’essenza di entrambi i capitoli finora letti perché oltre a riportare il punto di vista 

del maestro vegetalista mostrano al contempo come viene svolto in pratica un processo chiave 

del percorso terapeutico afferente al modello Takiwasi, il vero focus del capitolo. Da 

quest’intervista si comprende ancora una volta come il vegetalismo non possa essere pensato 
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come un sistema di contenuti fissi, ma piuttosto come una modalità di stabilire relazioni tra 

diversi livelli dell’esistente e codici simbolici variabili che, proprio nello spazio diagnostico, luogo 

di natura liminale, iniziano già ad entrare in comunicazione fra loro: la sua collocazione spazio-

temporale lo rende infatti un momento nel quale mondo visibile e invisibile, sacro e profano, 

iniziano a dialogare attraverso il maestro tabaquero, momento che ha lo scopo di offrire al 

paziente una lettura socialmente accettata e culturalmente riconosciuta che spieghi la causa della 

malattia e come porvi rimedio. Rispetto all’ambiente biomedico, la conoscenza eziologica e 

successivamente prescrittiva che si produce risulta essere di tipo strutturale, cioè collegata su più 

piani simbolici dell’esistente e con forte sincronicità, più che lineare, cioè dovuta ad una serie di 

eventi accaduti in una sequenza temporale lineare. Ovviamente questo “presuppone un ordine 

cosmico nel quale mondo visibile (uomini, animali, piante e cose) e invisibile (dio, antenati, 

spiriti) sono fra loro strettamente interrelati e retti da un medesimo equilibrio” (Giarelli in 

Schirripa, Vulpiani, a cura di, 2000 . p. 195) e dove la malattia è essenzialmente pensata come 

rottura di questo ordine. Come la cerimonia di ayahuasca, anche il momento della diagnosi è 

quindi essenzialmente uno spazio sacro nel quale, attraverso un mediatore professionista, si può 

contattare l’altrove per cercare risposte. 

 É comunque curioso osservare come anche in questo caso si assista ad una 

“psicologizzazione”, anche se non completa ne preponderante, del vegetalismo: trauma, shock 

ed abusi sono solo alcuni esempi di termini che Mabit utilizza per spiegare l’eziologia di certe 

patologie derivanti da un linguaggio psicologico occidentale più che da quello locale. Così come 

nel caso dell’ayahuasca, anche qui la psicologizzazione dell’universo simbolico nel quale è 

inserita la pratica diagnostica è motivata dalla presenza di pazienti provenienti principalmente da 

un contesto occidentale. 

 L’efficacia di questa pratica è poi collegata anche alla sua spiccata componente misterica. 

Dall’intervista emerge infatti un evidente disequilibrio di forze tra il tabaquero ed il paziente 

dovuto alla capacità del primo di entrare in contatto con lo spirito della pianta che maneggia, in 

questo caso addirittura il re della selva. Secondo Giarelli, questo differenziale di conoscenza 

produce due ruoli sociali distinti, “quello dell’esperto e quello del profano”, relazione asimmetrica 

sul quale in definitiva si fonda il “potere di guarire” (ibid., p. 211), tanto in questo contesto che 

in quello biomedico. 

 In conclusione, dopo aver presentato e discusso criticamente i principali aspetti di quello che ho 

definito come il “modello Takiwasi”, il quale in estrema sintesi ripropone il vegetalismo  trattato 

nel primo capitolo ma “psicologizzato”, operazione dimostratasi necessaria per poter lavorare 

con un pubblico non nativo, reputo di aver offerto al lettore tutti gli strumenti concettuali per 

poter comprendere l’ultima fase del lavoro, la presentazione delle informazioni riguardanti la 
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provenienza commerciale, le radici locali ed informazioni etnobotaniche sugli usi tradizionali e 

takiwasini delle dieci piante da dieta da me studiate. 
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Capitolo 3: dietar las plantas: provenienza commerciale, radici locali ed informazioni 

etnobotaniche su dieci piante utilizzate in dieta a Takiwasi. 

3.1 La dieta a Takiwasi 

Mentre nel primo capitolo abbiamo inquadrato questo strumento terapeutico dentro al contesto 

locale, propongo adesso di parlare della dieta per come viene pensata e condotta nel Centro 

Takiwasi. La distinzione che adotterò tra “dieta tradizionale” e “dieta Takiwasi” è più teorica che 

essenziale e trova la sua ragione nell’aggiunta del mezzo psicologico da parte del Centro; su 

tutto il resto Takiwasi ricalca il metodo vegetalista nel condurre il rituale della dieta ed anzi, 

come vedremo più avanti, il seguire le orme della “tradizione”, affermazione che comunque 

analizzeremo, è una caratteristica che viene rivendicata con forza come indice della qualità ed 

autenticità del lavoro proposto. 

 Le informazioni che ho potuto raccogliere sull’origine del processo di dieta a Takiwasi mi hanno 

ricondotto alle esperienze personali del Dottor Mabit durante i suoi primi anni nell’alta selva 

peruviana. Seppur durante questi ultimi trent’anni abbia condotto diete con maestri provenienti 

da diversi contesti culturali e di differenti etnie, rendendo di fatto impossibile individuare in 

maniera univoca “il” maestro dal quale proviene la “dieta Takiwasi”, colui che vale la pena 

menzionare è Don Guillermo Ojanama, vegetalista originario di Chazuta che detiene un primato 

cronologico: dai racconti del medico francese è infatti emerso che Don Guillermo è stato il 

primo maestro con cui ha dietato, prima come paziente e successivamente come apprendista.  

 Non dobbiamo quindi immaginare la dieta come una pratica terapeutica invariabile nel tempo. 

Al contrario, a causa della variazione delle esigenze terapeutiche della struttura e delle capacità 

dei terapeuti, essa ha subito varie fasi di limatura e di “messa a punto” prima di presentarsi nella 

sua struttura odierna: l’ampliamento del centro con conseguente incremento del numero 

massimo di pazienti interni ospitati, la visita di un maggior numero di pazienti esterni e 

l’esperienza dei terapeuti che man mano aumentava grazie allo scambio di saperi condotto con 

altri vegetalisti sono solo alcuni dei fattori che hanno richiesto un lavoro di sistematizzazione e 

professionalizzazione dell’offerta terapeutica lungo almeno 12 anni . Oggigiorno, la dieta 148

presenta una struttura generale invariabile nella sua essenza, termine col quale mi riferisco alla 

ritualizzazione, alla cura dello spazio energetico, alle regole alimentari e all’ isolamento, 

caratteristiche che la differenziano rispetto ad un semplice periodo di isolamento, ma comunque 

sempre tarata sui bisogni specifici di ogni paziente e quindi aperta a leggere variazioni. 

 Comunicazione personale.148
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 Il rituale “esteso” della dieta per come viene condotta a Takiwasi si compone di più momenti e 

non è circoscrivibile solo alla fase di isolamento vero e proprio ma comprende al suo interno 

anche una purga seguita la notte del giorno successivo da una cerimonia di ayahuasca. Solo la 

mattina del giorno successivo, indicativamente verso le 9 di mattina, ci si dirige alla volta della 

chacra  di Takiwasi, un complesso di tambo situati in un luogo particolarmente isolato sulle 149

montagne che circondano la città di Tarapoto. Arrivati alla chacra si rispetta un giorno di digiuno, 

successivamente si potrà mangiare secondo la propria volontà  due volte al giorno sempre lo 150

stesso cibo, un semplice platano bollito con un pò di riso scialbo.    

 La dieta vera e propria inizia dall’ingestione della prima pianta seguita da una soplada di tabacco, 

atto rituale che segna l’ingresso definitivo nel processo che durerà 8 giorni. Di solito si 

assumono due piante durante la dieta: la principale viene somministrata due volte al giorno e la 

secondaria solo una volta. Durante questo tempo, al dietador, cioè colui che dieta, viene suggerito 

di mantenere il più possibile un atteggiamento contemplativo, condizione capace di favorire un 

ascolto consapevole dei propri moti interiori e favorire la comparsa di sogni o intuizioni. In 

generale, non è necessario impegnarsi in alcun tipo di attività o fare alcunché in quanto si pensa 

che le piante agiscano in completa autonomia perché guidate da un’intelligenza superiore, la già 

conosciuta madre della pianta. É quindi logicamente vietato sia l’utilizzo di ogni apparecchio 

elettronico od altro dispositivo che possa distrarci da questo stato di introspezione sia il contatto 

con gli altri partecipanti: l’unica compagnia umana con la quale è possibile scambiare due parole 

è il maestro che passa 3 volte al giorno per somministrare il cibo ed i rimedi vegetali e 

controllare lo stato di salute del paziente. Viene anche suggerito di bagnarsi almeno una volta 

nel fiume della chacra in quanto l’acqua pulisce e purifica il corpo energetico del dietador, 

aiutandolo nell’espulsione definitiva delle energie negative che i rimedi vegetali tendono a 

superficializzare. Verso la metà della dieta, ad alcuni pazienti la mattina viene servito un pò di 

tabacco liquido, pianta capace di amplificare il lavoro delle piante maestro e di donare chiarezza 

mentale, forza e protezione.  

 L’ottavo ed ultimo giorno, verso le quattro/cinque del pomeriggio, viene invece servito 

inizialmente un’insalata di cipolla con succo di limone, pepe e sale e successivamente un brodo 

di gallina: insieme ad una soplada di tabacco sui punti energetici del paziente, quest’ultimo pasto 

serve per cortar la dieta (tagliare la dieta), cioè per chiudere il corpo energetico del dietador rimasto 

 Termine andino col quale si indica un appezzamento di terra, solitamente coltivato per necessità di 149

sostentamento personale e/o familiare.

 Durante gli 8 giorni si può anche digiunare ma soprattutto con alcune piante di fuoco come Uchu Sanango e 150

Ajo sacha è altamente sconsigliato visto che il corpo richiede un quantitativo di energie maggiore per sostenere il 
lavoro.
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aperto per tutto il tempo di isolamento. Una volta chiusa la dieta (cerrar la dieta) i pazienti 

ridiscendono ridiscendono dal monte per fare ritorno alla propria vita quotidiana ed iniziare il 

periodo di post-dieta. 

3.1.1 Il ruolo della psicologia nella dieta 

 Nei giorni precedenti alla dieta ad ogni paziente esterno viene assegnato uno psicologo 

incaricato di accompagnarlo durante tutto il percorso. Per cominciare, compie una prima 

valutazione ed aiuta la persona a chiarificare le proprie necessità terapeutiche, consulto volto 

anche alla selezione delle piante più adatte per lavorare sulla problematica che vuole affrontare il 

dietador. Durante il terzo ed il quinto giorno di dieta, due terapeuti salgono fino alla chacra per 

controllare che i pazienti stiano bene e per fornire suggerimenti di base su come proseguire al 

meglio il percorso.  

 Tornati al centro, i terapeuti rimangono disponibili in caso si voglia proseguire la fase di 

integrazione (Cervi, 2017-18) ma ognuno è comunque lasciato libero di proseguire la fase di post-

dieta come meglio ritiene opportuno. 

 É un terapeuta a spiegarmi il ruolo che gioca lo strumento psicoterapico nella dieta:  

Terapeuta: É la questione dell'integrazione che credo distingua un intervento con le piante a Takiwasi e 

uno con le piante fuori da Takiwasi. Quello che ho visto è che la mancanza di integrazione non 

permette alle persone di rendersi conto del cambiamento che hanno fatto. Per esempio, durante un 

colloquio capita di dire ad un paziente: “Ehi, ho sentito che durante la dieta, nei tuoi sogni hai avuto una 

consapevolezza molto profonda delle tue emozioni”. Questo feedback gli permette di diventare più 

consapevole di sé e di appropriarsi dei cambiamenti che sta sperimentando. In questo senso, l'intervista 

durante la dieta è molto importante perché permette di dare un feedback e un bio-feedback su ciò che 

vediamo [come terapeuti] anche rispetto all'assunzione di piante da parte delle persone. Per esempio, 

quello che personalmente cerco spesso di fare è dire alla persona: “Sembri cambiato, hai un viso più 

giovane, sembri più pulito, più rilassato o spensierato”. È così che si potenzia l'effetto delle piante, 

perché il paziente si appropria di ciò che i terapeuti gli dicono durante il colloquio.  

 Questo feedback aiuta anche ad integrare i contenuti o a sbloccare le difese psichiche che impediscono 

l’evoluzione personale. Così, ad esempio, ad una persona molto attiva mentalmente, ad un certo punto 

della conversazione potrei dire: “Ti sto ascoltando attentamente ma mi sembra che tu stia cercando di 

capire o razionalizzare qualcosa che è totalmente irrazionale e non afferrabile”. L’idea è che farle capire 

cosa sta accadendo dentro di lui lo possa aiutare anche ad allentare le difese psichiche e a dare una svolta 

alla propria dieta e all'assunzione di vegetali…ad arrendersi alle piante. Penso che sia questo il punto in 
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cui aiutiamo di più i pazienti nei loro percorsi: fare in modo che essi riescono a vedere e 

successivamente integrare cose di se stessi, nulla di più. Non so se sono stato chiaro.  

Non c’è molto da aggiungere rispetto a quanto già analizzato nel secondo capitolo. 

Fondamentale qui il ruolo dello psicoterapeuta o dello psicologo è quello di fungere sia da 

specchio che da guida nei confronti del paziente. La dieta facilita e coadiuva i processi interiori, 

velocizzandogli, e sbloccherebbe le difese psichiche del paziente grazie allo stato alterato di 

coscienza, ottenuto grazie alla deprivazione fisica e sensoriale, al quale va incontro durante i 

giorni di isolamento; allo stesso tempo, stando alle parole del terapeuta, l’interpretazione 

psicologica potenzierebbe l’effetto delle piante perché donerebbe al paziente un universo 

simbolico con il quale poter significare la propria esperienza. 

3.1.2 Le dieta come rito di passaggio 

Secondo Cañigueral e Sanz-Biset (2011) è possibile suddividere la dieta in 4 fasi temporali ben 

precise:  

1. Nella prima il dietador assume i rimedi vegetali osservando le restrizioni alimentari ed 

energetiche. 

2. Nella seconda, che a takiwasi non è presente, il dietador prosegue il periodo di isolamento 

senza l’assunzione di rimedi vegetali per la stessa durata della prima fase. 

3. Nella terza il dietador “taglia la dieta” (corta la dieta) con il sale e viene soplado con il mapacho 

dal maestro, una piccola fase rituale atta a sancire la fine del periodo di isolamento. 

4. Nella quarta, chiamata anche post-dieta, il paziente torna alla vita normale sempre però 

mantenendo tutta una serie di restrizioni atte a fare in modo che il lavoro delle piante 

prosegua senza interferenze. 

Questi momenti possono essere interpretati alla luce del concetto di “rito di passaggio”, cioè 

una pratica rituale che segna e facilita il passaggio o la transizione di un individuo o di un 

gruppo da uno stato sociale, rituale o simbolico a un altro all'interno di una data società o 

cultura, formulato prima dall’antropologo francese Arnold van Gennep (Van Gennep, 2000) e 

successivamente ripreso ed ampliato dal collega scozzese Victor Turner (Turner, 2023). Questi 

particolari tipi di rito, oltre a rappresentare un aspetto centrale dell'antropologia culturale, 

rivestono una profonda rilevanza sociale, psicologica e simbolica all'interno delle società umane 

e nella vita degli individui in quanto riflettono e influenzano dinamiche complesse di 
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adattamento individuale e costruzione identitaria, così come la regolazione sociale e la coesione 

comunitaria. Nel suo pionieristico lavoro, van Gennep ha delineato una struttura analitica 

tripartita dei riti di passaggio, mettendo in luce la presenza ubiquitaria di tali pratiche nelle 

società umane: la fase di separazione segna l'allontanamento dallo stato precedente dell'individuo 

o del gruppo, mentre la fase liminale rappresenta uno spazio transitorio di ambiguità e potenziale 

trasformazione. Infine, la fase di incorporazione segna il ritorno dell'individuo o del gruppo nella 

società, adesso con una riconfigurazioni dell’identità e del ruolo. Partendo da questa 

suddivisione, Turner ha successivamente ampliato il concetto di fase liminale, enfatizzandone la 

natura rivoluzionaria in quanto momento in cui le norme e le convenzioni sociali vengono 

temporaneamente sospese, permettendo così l'emergere di nuove prospettive, relazioni e 

identità. In questa fase inoltre si creerebbe ciò che l’antropologo chiama communitas, ovvero uno 

stato di profondo legame sociale e solidarietà derivato proprio dalla sospensione della norma, 

momento che consentirebbe inoltre di fare l'esperienza di un'uguaglianza ed una connessione 

autentica tra gli individui partecipanti al rituale che va nella direzione dell’abbattimento, seppur 

temporaneo, delle divisioni sociali; in estrema sintesi, nella fase liminale cadrebbero 

momentaneamente tutte quelle sovrastrutture sociali che contribuiscono alla costruzione dei 

significati culturali, dell’ identità personale e della coesione sociale all'interno delle società 

umane.  

 Poste queste basi teoriche, proseguiamo cercando di individuare le tre fasi di cui è composta la 

dieta in modo da poterla analizzare utilizzando la teoresi degli autori citati. La prima è la fase nel 

quale il dietador si separa dalla società addentrandosi nella selva (fase di separazione), la seconda 

corrisponde invece alla sospensione dalla vita ordinaria corrispondente ai giorni effettivi di dieta 

(fase liminale), mentre la terza ed ultima fase è il momento del ritorno nella società di 

appartenenza, corrispondente al processo di post-dieta ed oltre (fase di incorporazione). 

Osserviamo quindi che la dieta ricalca perfettamente le fasi di cui è composto qualsiasi rito di 

passaggio, osservazione che trova anche un riscontro fattuale sul campo: nelle comunità intorno 

a Tarapoto, specialmente nell’area di Chazuta, la dieta è infatti il rito specifico che segna per gli 

adolescenti il passaggio all’età adulta (Sanz-Biset & Canigueral, 2011). Sul piano individuale la 

fase liminare svolge poi un’importanza fondamentale: essa è il momento nel quale gli individui, 

fuori dagli schemi sociali cristallizzati, hanno la possibilità di riflettere sul proprio passato, di 

confrontarsi con le proprie limitazioni e di immaginare nuove possibilità per il futuro. Questo 

periodo di transizione, coadiuvato dall’azione delle piante maestre, può facilitare processi di 

auto-riflessione, di auto-esplorazione ed, in definitiva, di trasformazione, consentendogli di 

ridefinire la propria identità e di sviluppare nuove prospettive sul mondo e su se stessi.  
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3.1.3 Dieta e trasformazione del Sè 

 Come abbiamo sopra dimostrato, la dieta, in quanto equiparabile ad un rito di passaggio, è uno 

strumento terapeutico che ha tra i suoi obiettivi quello di operare una ristrutturazione 

dell’individualità del paziente. Dello stesso avviso è anche un terapeuta di Takiwasi che, riguardo 

a questo tema, si esprime così:  

Terapeuta: Sì, beh, la dieta segna sempre una pietra miliare nelle persone, un prima e un dopo. C'è 

sempre un prima e un dopo nelle persone che può segnare un qualcosa di importante per loro…come 

nella storia, un prima e un dopo Cristo. Un nuovo punto di partenza nella loro vita no? E a volte 

constatiamo esattamente questo, cioè che si accorgono che nella loro vita è stato raggiunto un certo 

grado di benessere da quando hanno fatto tale dieta in tale anno. E da quell'anno in poi ci sono stati dei 

cambiamenti abbastanza positivi. Diciamo che successivamente alla dieta le persone riescono a vedere 

un cambiamento importante nella loro vita, un avanzamento nel loro processo di sviluppo personale o 

spirituale, o di crescita, o di scoperta di sé, non so, di autoguarigione etc…Sì, la vedrei come una 

ristrutturazione…ristrutturazione, sì! Ne escono diversi, non saprei come spiegarti… 

 Vedi, le persone vengono sempre in terapia per risolvere un problema, per uscire dall’impasse nel quale 

si trovano. Quando lo risolvono e vogliono continuare la terapia passano poi ad un processo di analisi 

che è un processo di auto-scoperta sempre più profondo. Lo fanno essenzialmente per capire cosa c'è 

che non va in loro, ma stavolta vogliono arrivare alla radice della questione…in questo senso la dieta 

può essere utile in entrambe le situazioni: affronta sia ciò che voglio risolvere nell’immediato sia ciò che 

voglio continuare a esplorare di me stesso. E ha un impatto maggiore rispetto alla psicoterapia perché è  

un processo nel quale non si parla! La dieta non è parlata, non è discorsiva nel senso classico del termine 

ma parla più su un livello fisico: bisogna vivere la dieta per sapere di cosa si tratta così come bisogna 

assumere le piante per capire come ci aiutano…non c’è altra strada. 

Da queste parole emerge come la dieta rappresenti spesso una svolta significativa nella vita dei 

pazienti. Dopo averla conclusa ed essere tornati nel proprio contesto quotidiano, molti di essi 

riconoscono un cambiamento sostanziale in alcuni aspetti della propria vita, cosa che va di pari 

passo con un progresso nel loro sviluppo personale, spirituale o nella scoperta di sé stessi. Tutto 

questo è possibile grazie ad un processo di ristrutturazione interiore che ricorda da vicino  tutte 

quelle pratiche culturali che agiscono sul sé dell’individuo in un’ottica trasformativa.       

 Secondo Csordas, il concetto di “trasformazione del sé” (Csordas, 1993) si basa sull'idea che 

l'esperienza umana sia intrinsecamente legata alla corporeità e alla pratica rituale. Grazie ad un 

approccio fenomenologico-esistenziale, l’antropologo americano è in grado di offrire una lettura 

dei rituali religiosi (e non), delle terapie corporee, delle performance artistiche e di altre svariate 



135

forme di espressione culturale come tentativi di costruzione o ri-costruzione del sé, sia 

individuale che collettivo (ibid.). Per comprendere al meglio questa prospettiva teorica è però 

fondamentale partire dal concetto di embodiment (incorporazione), ovvero il principio cardine su 

cui si fonda la proposta csordasiana. Esso si basa essenzialmente sull'idea che il corpo sia il 

punto di partenza sia per la costruzione del sé che per fare esperienza del e nel mondo. Nel 

contesto dell'embodiment, il corpo quindi non è semplicemente una "cosa" fisica, ma è un 

soggetto attivamente coinvolto nella formazione dell’identità personale: è attraverso le 

esperienze corporee come la sensazione, il movimento e la percezione sensoriale che gli 

individui costruiscono una comprensione di sé e del mondo che li circonda. Ciò significa che la 

percezione del sé non è separata dal corpo ma che invece è intrinsecamente legata ad esso. 

Questa prospettiva possiede anche una componente sociale in quanto il processo di 

incorporazione riguarda anche il modo in cui il corpo è situato all'interno di contesti culturali e 

sociali specifici: le pratiche culturali e le norme sociali, come ad esempio il genere, la sessualità e 

la salute, influenzano la percezione e l'esperienza del corpo e, allo stesso tempo, vengono 

modellate da essa (Csordas, 1990). In definitiva il sé teorizzato da Csordas non è un oggetto 

cristallizzato ne dato a-priori ma si struttura continuamente nei rapporti col mondo, 

constatazione che porta a pensare che, entro certi limiti, con l’utilizzo di particolari tecnologie 

esso possa essere “modellato” o “trasformato”. 

 Il rituale della dieta sembra ricadere nella teoria Csordasiana: attraverso un lavoro che va ad agire 

sulla corporeità del paziente si attivano tutta una serie di processi che includono la disgregazione 

dei confini corporei e della soggettività che, insieme all’esperienza di una connessione 

intersoggettiva e transpersonale con gli altri e con il divino, rendono possibile operare una 

profonda riorganizzazione dell'esperienza soggettiva e dell'identità stessa dell’individuo, 

esattamente ciò che auspicabilmente  dovrebbe avvenire durante la dieta. In altri termini: la 151

dieta è una tecnologia del sacro vegetalista adoperata per operare un cambiamento di stato del 

paziente, comprensibile anche nei termini di un passaggio dalla malattia alla salute o dalla 

condizione di ignoranza a quella di conoscenza (las plantas enseñan). Se a questo ci aggiungiamo 

che come afferma il terapeuta “la dieta non è parlata, non è discorsiva nel senso classico del 

termine ma parla più su un livello fisico […]” possiamo fare un’ulteriore considerazione rispetto 

a pratiche che si pongono li stessi scopi, come la psicoterapia, ma che tendono a considerare di 

meno la condizione corporea in favore della dimensione discorsiva: se Csordas ha ragione 

nell’affermare che la nostra esperienza del mondo nasce e passa attraverso il corpo qualsiasi 

 Forse è triviale sottolinearlo ma l’efficacia della dieta dipende anche da numerosi fattori extra-clinici non 151

completamente controllabili dal terapeuta: non è quindi detto che la dieta operi necessariamente una 
trasformazione del sé.



136

pratica che abbia come obiettivo una ri-costruzione identitaria non può che riguardare in primis 

la corporeità; la grande mistificazione della psicologia, cioè la sua idea di poter operare una 

trasformazione del soggetto agendo col logos che Takiwasi critica ed intende risolvere grazie al 

suo modello ibrido,  è tutta qui . 152

3.1.4 La cruzadera: le norme rituali e la loro trasgressione 

“Ahí cuando se toma bueno al estilo de nosotros no tienes que 

salir al sol, no tienes que mirar a la gente, no tienes que tocar un 

un machete, tener un metal en tu mano, no debes de mojarte con 

la lluvia, ni tampoco hay que ver a la otra gente; solamente la 

persona que te esta invitando eso, el te da tu comida, el te da tu 

planta y el con su mapacho con tu delante”  Etnobotanico 153

empirico di Takiwasi 

Come già accennato nel primo capitolo, durante il periodo della dieta è necessario rispettare 

alcune rigide regole alimentari e di comportamento. L’obiettivo di queste norme è 

essenzialmente quello di far in modo che il corpo del paziente sia il più possibile “sensibilizzato” 

ed energicamente aperto, condizione che permette di entrare in contatto con lo spirito della 

pianta che andrà ad assumere durante l’isolamento. Queste attenzioni sono però dettate anche 

da motivi di sicurezza: più il corpo è in uno stato di apertura energetica, più le entità e le 

perturbazioni energetiche possono influenzare il risultato del processo, spesso con esiti anche 

gravi per la salute del soggetto. Il non rispetto di queste regole porta infatti a ciò che viene 

chiamata cruzadera (da qui il termine “cruzar la dieta”), cioè danni fisici, psicologici od energetico/

spirituali dovuti ad un’interazione, sia essa volontaria od involontaria, fra gli elementi da evitare 

in dieta ed i rimedi vegetali (Sanz-Biset, Canigueral, 2011) che solo un curandero esperto può poi 

rimuovere. 

 É chiaro che anche in questo caso pensare corpo e mente come termini oppositivi ci conduce ad un vicolo 152

cieco: ogni pratica corporea agisce allo stesso tempo sullo psichico e viceversa. É però innegabile che certe 
pratiche pongono un’enfasi eccessiva sull’una o sull’altra dimensione. Si tratta quindi forse di capire come 
approcciare il problema per raggiungere il risultato atteso più che trovare un metodo che valga in maniera 
universale. Sottolineo quindi la dimensione pragmatica della dieta, da intendersi come uno strumento costruito ed 
affinato in seno ad un cultura specifica adatto a raggiungere uno scopo o più scopi utili.

 “Quando si assume un vegetale, secondo il nostro stile non si deve uscire al sole, non si deve guardare la gente, 153

non si deve toccare un machete o un metallo in mano, non ci si deve bagnare sotto la pioggia ne devi vedere altre 
persone; c’è solo la persona che ti dà il rimedio, lei  ti dà il cibo, lei ti dà la pianta, lì con il suo mapacho e tu 
davanti”
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 Oltre che dai pazienti, le regole rituali che elencherò a breve devono essere obbligatoriamente 

rispettate anche dal personale del Centro che li assiste durante gli otto giorni di dieta. 

 Tra tutte le regole da rispettare, è possibile affermare che le più universali, cioè quelle che si 

riscontrano con maggiore frequenza nella zona dell’alta selva peruviana, sono di evitare il sale , 154

la carne di maiale, cibi piccanti e ogni tipo di relazione sessuale, inclusa la masturbazione. Il 

resto delle norme che mi accingo ad elencare provengono invece dalle indicazioni che Takiwasi 

fornisce ai propri dietadores. Se confrontate con quelle di altri centri o contesti locali potrebbero 

quindi subire qualche variazione, sempre comunque nell’ordine di differenze non sostanziali: 

- Qualsiasi tipo di dolce naturale od artificiale; 
- Cibi piccanti e condimenti dal forte sapore; 
- Grassi animali e fritture; 
- Carne: maiale e derivati, papera, anatra, carne rossa, lumache; 
- Pesci contenenti un alto livello di grassi come sardine e tonno; 
- Frutti di mare; 
- Caffè o the con latte; 
- Cibi o bibite fermentate; 
- Cibi o bibite ghiacciate. 

Ma in base a quale criterio si sono stabilite queste norme? Questa è la domanda che rivolsi a 

Teo, curandero di cui abbiamo fatto già la conoscenza nel secondo capitolo, il quale mi rispose in 

questo modo:  

Teo: Penso che siano gli spiriti che ci donano questa conoscenza [relativa alle norme]. C’è poi 

sicuramente anche un aspetto culturale nel mondo indigeno e nel mondo in generale dietro queste 

norme…è un po' strano immaginare che un ragazzo nella sua vita abbia ingerito mezzo litro di succo di 

peperoncino per testare se lo avrebbe cruzado o meno [ironico]…non sono in molti a farlo insomma, 

sicuramente è successo a qualcuno ma in generale le piante, quando inizi ad assumerle, ti insegnano 

anche le regole da rispettare. Immagino che nella storia, all’inizio dei tempi, ci sia stata un'esplorazione, 

una ricerca dettata da una domanda: perché quelle cose si, perché quelle altre no? Oggi, e da molti anni 

 Il sale è quell’alimento che permette di preservare il campo energetico dell’individuo, rendendolo 154

impermeabile alla maggior parte delle interferenze che lo potrebbero danneggiare: lo tiene quindi chiuso ma non 
bloccato. Durante la dieta viene coscientemente eliminato perché si ricerca la massima apertura del corpo 
energetico, venendo poi prontamente richiuso una volta terminato il periodo di isolamento. L’eliminazione del 
sale è anche interpretabile in maniera simbolica in quanto è uno degli alimenti che, al contrario degli animali, solo 
l’essere umano consuma: durante la dieta ci sarebbe quindi uno stato di ritorno alla natura selvaggia, una fusione 
con il mondo vegetale che solo gli animali, in quanto non consumando sale vivono col corpo energetico aperto, 
sperimenterebbero in maniera costante.
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ormai, non è più necessario andare alla ricerca di questi limiti, cruzarse per dire poi “non posso fare 

questo” semplicemente perché è il maestro che ti dice: “devi dietare in questo modo”…e a volte ogni 

insegnante ha anche il suo personale modo di farlo...ti dirà ad esempio: “devi stare a dieta con la tale 

pianta, per il tale tempo, e non devi fare questo, o questo, o questo, o questo, o questo!” Quindi le regole 

vengono sempre comunicate molto chiaramente dal maestro prima di entrare in dieta.  

 Ora, se si prende una pianta per molto tempo, un giorno o l’altro è molto probabile che ci si cruzará. Per 

anni ho detto a me stesso: "No, non mi cruzerò, non mi cruzerò", e sono riuscito comunque a non farlo 

spesso, anche se a volte è capitato…certo, è facile quando si vive da soli nel proprio tambo, non c'è molto 

con cui cruzarse, è molto più complicato invece quando si è in un ambiente con persone, cibo, distrazioni 

e tutto il resto. Quindi è spesso in città che si può sbagliare con la dieta, fare cioè qualcosa che non si 

dovrebbe fare: secondo la pianta quello non era giusto quindi mi provoca un effetto “negativo”, una 

sorta di disagio, lieve o forte che sia. Il cibo poi è la cosa più importante in questo senso, perché entra a 

contatto con la pianta dentro i nostri corpi, per questo è uno degli aspetti principali da tenere d’occhio. 

 É quindi la conoscenza del maestro, ottenuta attraverso la pratica empirica, che permette di 

conoscere e stabilire queste norme rituali, le quali sono comunque soggette ad alcune variazioni 

a seconda della personalità del curandero e del contesto culturale o etnico nel quale si è formato.  

  Il caso delle norme rituali dimostra una volta di più come il tema dell’efficacia sia più relativo 

alle cornici simboliche delle pratiche che alle pratiche in sé: se per la biomedicina l’efficacia è 

maggiormente spostata sulla componente chimica dei rimedi vegetali, nel caso vegetalista ciò 

che la determina o meno è il rigoroso rispetto della norma rituale. É inoltre l’organizzazione 

simbolica che costruisce la prassi e non viceversa, ovvero è la dieta che si struttura secondo la 

teoria del corpo, la cosmovisione e la comprensione dei processi di salute-malattia vegetalista. 

Ma il pensiero emico si dimostra ancora più radicale su questo punto: sarebbero infatti i farmaci 

stessi (le piante) a dettare i modi d’uso, norme e posologia, su come debbano essere assunti, 

plasmando quindi il mondo umano e le sue prassi mediche e, più in generali, culturali. Questa 

prospettiva va nella direzione di un superamento di quelle filosofie che considerano la realtà 

come costruita esclusivamente dagli esseri umani, riconoscendo un ruolo attivo agli esseri non 

umani, spiriti e piante in questo caso, nel plasmare il mondo che ci circonda: il concetto di world 

making  (Bruner, 1991) degli esseri non umani implica che essi partecipano attivamente nella 

creazione e nella costituzione del mondo fisico e culturale. L’aspetto più interessante di 

approccio è però l'opportunità di esplorare forme di conoscenza meno egemoniche, cioè che 

non si basano esclusivamente sulla prospettiva umana dominante ma che ci invitano ad adottare 

una visione più inclusiva ed interconnessa del mondo che tiene conto della complessità delle 

relazioni tra gli esseri umani e gli esseri non umani e dei molteplici modi in cui essi 
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contribuiscono alla creazione e alla costituzione della realtà, anche di quella terapeutica (Tresca, 

2018). 

3.1.5 La post-dieta 

“Si te cruzas se dice que hay que volver a hacer la 

dieta dos veces más tiempo! Si cruzaste una dieta 

de dos meses, tienes que dietar la misma planta 

cuatro meses”  Teo 155

Tradizionalmente, la fase di post-dieta, cioè quando il dietador fa ritorno alla propria vita 

quotidiana, viene considerata la più importante di tutto il processo. Non solo, è anche la più 

lunga: mentre le tre fasi precedenti possono richiedere in totale al massimo un mese, questo 

periodo deve protrae come minimo per 3 mesi, nei quali sarebbe necessario osservare ancora 

una cospicua parte delle norme rituali, inclusa l’astinenza sessuale (Sanz-Biset, Canigueral, 2011 : 

p. 274). Vista la difficoltà nel rispettare certe norme rituali nel contesto sociale quotidiano, 

durante quest’ultima fase è estremamente facile che il paziente vada inconsapevolmente incontro 

ad una cruzadera, rovinando gli effetti benefici ottenuti durante il periodo di isolamento. Per 

rimediare a ciò è necessario l’intervento di un maestro capace di enderezar (indirizzare) 

nuovamente la dieta. 

 Per comprendere meglio questa fase della dieta riporto una conversazione avuta con Edoardo 

nella quali mi racconta di alcuni particolari interessanti rispetto a come vada svolto ed inteso 

questo periodo di post isolamento:  

Io: Quali piante hai dietato? E per quanto tempo, se te lo ricordi. Mi riferisco soprattutto a questi dieci 

che sto studiando.  

Edoardo: Guarda, l’uchu sanango l’ho dietato una settimana, ma la post-dieta l’ho seguita per tre mesi. Lo 

stesso vale per il chiric. E anche per l’ajo sacha. Anche l'ajo sacha l’ho dietato per una settimana, ma 

dopo la post-dieta sempre per tre mesi. È così che facciamo noi (así se hace nosotros). 

Io: E perché il periodo di post-dieta è più importante di quello della dieta?  

 Se si cruza la dieta, si dice che bisogna riprenderla per il doppio del tempo! Se cruzi una dieta di due mesi, devi 155

dietare la stessa pianta per quattro mesi”.
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Edoardo: Perché nel periodo post-dieta la pianta lavora meglio. In altre parole, si lascia che la pianta 

continui a fare il suo lavoro. Nella post-dieta non si mangia zucchero per tre mesi. Il sale solo dopo una 

settimana. Si fa cioè una settimana senza sale ma poi non è che si mangia subito [in grandi quantità], si 

mette solo qualche manciatina. Poi si regolarizza, passa una settimana, passano due settimane etc.…e 

dopo un mese si può mangiare regolarmente. Così deve essere, in modo che la pianta funzioni bene, in 

modo che non si affretti (que no corra).  

Io: Ah, quindi è così che si faceva nel vostro villaggio, cioè si prendevano le piante per una settimana e 

poi si stava di più in post-dieta. Qualcuno mi aveva parlato di diete di sei mesi… 

Edoardo: E poi per tre mesi si, bisogna stare più attenti per tre mesi. Si, alcuni guaritori dicono: “Sono 

stato a dieta per sei mesi!”. È una bugia che. É il post-dieta che è lungo. Chi si mette a dietare per sei mesi? 

Nessuno.  

Io: Pensi quindi che nessuno l’abbia mai fatto? 

Edoardo: Senti, conosco molti guaritori che hanno dietato ma mai per periodi così lunghi. Ricordo un 

tío che quando ero bambino faceva dietare la gente ed i suoi studenti per una settimana. Una settimana, 

mai di più. Ma è il post-dieta la parte forte. Il forte è il post-dieta. Voglio dire, è lì che bisogna stare attenti! 

No, no, forse sei mesi saranno di post-dieta. Quindi per sei mesi, bueno…tre mesi, dopo tre mesi si può 

mangiare lo zucchero. Ma non si esce ancora in città..forse intendevano questo. Si procede per gradi: 

dopo sei mesi magari esci in città… 

Io: Certo, così ha più senso… 

Edoardo: Certo, bisogna sempre regolare l’energia. Questo dicevano a noi ragazzi los tíos [gli anziani]. 

Quindi: una settimana, dopo di che, quando finisci la tua pianta non esci in città. Anche se corto la dieta, 

non me ne vado subito via da dove sono. Devo resistere per altre due settimane. Poi si può camminare 

un po'. Si cammina, si nuota nel fiume e tutto il resto. Solo poi si può iniziare a camminare più 

velocemente. É così che funziona.  

Io: Quindi la vera dieta diciamo che è quella degli otto giorni giusto? 

Edoardo: Si, otto, sette giorni. Poi c'è tutta la fase post-dieta, che è un'altra cosa. Si può allungare la post-

dieta, la si può allungare come si vuole; più o meno diciamo. Potrei dire: “sai cosa? Non mangerò dolci 

per tre mesi” E poi finisco. Oppure: “non mangerò dolci per quattro mesi” Dipende tutto da noi, 

dipende tutto da te! Più lunga la fai meglio è! Perché il giorno in cui rimangi lo zucchero, il corpo già lo 
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sente, c’è come un abbassamento (bajon) [energetico]. Non lo si deve sentire quando si è a dieta! Ti devi 

sentire un altro, che stai bene, lindo estas putas (ti senti pulito porca puttana). Quando invece mangi già lo 

zucchero, sei già un altro…stai ad un altro livello. 

Dalle parole del curandero locale emerge l’estrema importanza della fase della post-dieta, 

addirittura maggiore rispetto alla dieta vera e propria. Questo è comprensibile se si considera che 

la pianta continua il suo lavoro di cura anche una volta finito l’isolamento, indi per cui il rispetto 

delle norme rituali deve proseguire il più possibile, pena una scarsa efficacia del trattamento. Il 

rispetto di esse esige quindi un grande sacrificio da parte del paziente o dell’apprendista in quanto 

egli dovrà essere in grado di rinunciare alla socialità - al villaggio si può tornare solo dopo un 

certo tempo -, che include la sessualità, allo zucchero ed inizialmente anche al sale; soltanto chi 

ha provato quest’esperienza può comprenderne la durezza. 

 Edoardo afferma poi che la leggenda secondo cui ci sarebbero stati maestri che, soprattutto nel 

passato, avrebbero condotto diete strette di sei e più mesi non sarebbe credibile ma che quel 

periodo si riferisca al post. Questo tipo di racconti verrebbero messi in giro da alcuni vegetalisti 

per millantare poteri incredibili o per trovare conferma agli occhi dei pazienti e dei membri della 

propria comunità perché più si dieta  più si pensa che arrivino informazioni, conoscenze e poteri. 

Sinceramente, dopo aver affrontato una dieta di otto giorni, non mi risulta difficile credere più 

alle parole di Edoardo che a quelle di altri informatori. 

3.2 Lista delle piante studiate con dati etnobotanici sul loro uso e simbologia 

Le piante presenti nella lista approvata dall’ARA sono le seguenti: 

1) Uchu sanango (Tabemaemontana sananho) 

2) Chiric sanango (Brunfelsia grandiflora) 

3) Ushpawasha sanango (Tabemaemontana undulata) 

4) Coca (Erythroxylon coca) 

5) Mucura (Petiveria alliacea) 

6) Bobinzana (Calliandra angustifolia) 

7) Albahaca (Ocimun basilicum) 

8) Ajo sacha (Mansoa alliacea) 

9) Camalonga (Strychnus sp) 

10) Chuchuwasi (Maytenus macrocarpa) 
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 Prima di procedere alla presentazione dei dati raccolti mi preme chiarificare due punti: le 

indicazioni sulla posologia e l’uso terapeutico specifico che ne viene fatto a Takiwasi rispetto a 

quello in un contesto tradizionale . 156

3.2.1 Considerazioni sulla posologia 

“Hay plantas que se toma poquito nomás. No 

tomas mucho no, pero a pesar que tomas un 

poquito te sientes que te golpea duro”  157

Etnobotanico empirico di takiwasi 

 Riguardo la posologia, se non esplicitamente dichiarato, si riferisce a quella indicata per pazienti 

occidentali, o comunque non indigeni, il cui corpo non è stato esposto alle piante fin 

dall'infanzia, come invece spesso accade alle persone delle comunità della regione di San Martín. 

Si tratta di una distinzione molto importante da sottolineare poiché dimostra che il dosaggio è 

influenzato da diversi fattori - culturali, di genere, gravità della malattia del paziente, quadro 

energetico/spirituale, storia di vita, età - che, con alcune piante in particolare, può risultare fatale 

se la persona che prepara o somministra il dosaggio non è cosciente di queste variabili.  

 In generale, ciò che è emerso da diverse conversazioni col personale terapeutico adibito alla 

preparazione dei rimedi (tutte persone locali) è che questi siano più “leggeri” rispetto a quelli  

che si preparano ancora oggi nei loro villaggi. Secondo loro, la causa di questa differenza è sia 

da attribuire tanto al fatto che il corpo dei non-locali non è abbastanza forte da sostenere 

l’effetto di certe piante che alla poca attenzione da parte dei pazienti esterni nel rispetto delle 

regole rituali, la cui inosservanza può provocare effetti spiacevoli compresa la morte. 

L’insistenza sul necessario rispetto di queste ultime è esattamente ciò che è emerso durante una 

conversazione avuta con Edoardo nella quale stavamo parlando della differenza di preparazione 

e di effetto fra i palos nel suo villaggio e a Takiwasi: 

 Con questo termine mi riferisco soprattutto all’area di Chazuta e di San José de Sisa, luoghi da cui provengono 156

i vegetalisti e gli etnobotanici empirici di origine native che ho intervistato per ricavare i dati qui presentati. Anche 
se gli usi terapeutici attribuiti a queste piante sono più o meno simili in tutta l’alta Amazzonia peruviana è 
comunque metodologicamente corretto restringere il campo e riferirsi alla sola zona studiata.

 "Ci sono piante di cui si prende solo una piccola quantità. Non ne prendi troppo, ma anche se ne prendi solo 157

poco, senti  comunque che ti colpisce duramente”.
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Edoardo: Non inviterei mai un gringo [a prendere piante] a casa di mio padre , no. Perché so benissimo 158

che un gringo non rispetterà le raccomandazioni che gli verrebbero date. Il gringo, beh…voglio dire, il 

gringo non ci crede [alle norme rituali]. Tradizionalmente invece uno [nativo] ci crede già. Perché l'ha già 

sentito . El palo que te cruza, te caga! [se non rispetti le norme (cruzarse) con i palos te lo fanno cagare - 159

letteralmente -, cioè ne paghi le dure conseguenze] . 

3.2.2 Effetti attesi 

 Rispetto al contesto tradizionale locale, il quale si focalizza sulla risoluzione di problematiche 

legate all’aspetto fisico ed energetico del paziente, a Takiwasi viene contemplato anche l’aspetto 

psicologico ed emotivo nel lavoro con le piante: 

Io: Come faccio a capire che la pianta lavora, che so, sulle relazioni con i miei genitori? Come faccio a 

rendermene conto? O che è in grado di fortificare i miei legami affettivi? 

Teo: É una buona domanda. In un certo senso è molto “takiwasina” questo tipo di attenzione. Nel 

mondo indigeno non si parla di queste cose poiché non considerano l'aspetto psico-emotivo nel loro 

approccio alle piante…non lo prendono diciamo molto in considerazione ecco. Secondo loro la pianta 

lavora da sola senza che sia necessario prestarvi molta attenzione. Parlano di curare il corpo e l’anima 

ma la mente, in senso psicologico, la lasciano un po' lì in disparte. Questo perché il mondo tradizionale 

non ha la stessa esperienza che abbiamo noi, possiede un sistema di vita ed un sistema familiare che per 

certi versi è molto più sano del nostro; intendiamoci, solo per alcuni, perché poi ci sono altri aspetti che 

avrebbero bisogno di più attenzione. Per un nativo comunque l'importante è che vomiti, cioè per loro 

non è importante sapere che vomiti la tua rabbia o la tua tristezza... perché loro sanno, e lo sottolineo 

sempre nelle purghe, che ogni pianta agisce a tutti i livelli. Quando c'è molto da ripulire ogni pianta va 

bene. Il concetto è semplice: il secchio (balde) va riempito e deve essere svuotato…punto!. Ciò che 

Takiwasi ha capito, e questo è veramente interessante, è che a volte, dopo aver rimosso la maggior parte 

della sporcizia dentro di noi avendola vomitata nel secchio si può osservare una macchia e capire che ha 

a che fare con il rapporto con nostra madre ad esempio. Un'altra macchia ha a che fare con il denaro, 

un’altra ancora è uno spavento risalente a quando ero bambino, e così via. É poi vero che alcune cose 

bisogna individuarle il più precisamente possibile per potersene liberare, ma fidatevi che se continuate a 

prendere le piante un giorno o l'altro se ne andranno da sole senza che ci facciate troppo caso. 

 Il padre vive nella comunità di San José de Sisa.158

 Cioè lo ha già sperimentato sulla propria pelle e, per questa ragione, rispetto al gringo sono maggiormente 159

inclini ad osservare le norme rituali.
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 Dalla parole di Teo capiamo che in questi due diversi contesti non è l’effetto della pianta a 

cambiare ma semmai l’obiettivo col quale ci si approccia ad assumere una certa pianta. Ciò 

significa che i rimedi vegetali lavorano sempre anche sulla parte psicologica ed emotiva del 

paziente ma, mentre a Takiwasi questa dimensione è inglobata nelle pratiche discorsive di cura, 

nei contesti indigeni si tende a lasciare da parte certe problematiche più emotive o 

eccessivamente personali, preferendo ad esse questioni di natura più “materiale”. Sono infatti gli 

stati d’animo o quelli fisici che impediscono che il lavoro manuale o le mansioni quotidiane di 

cura dei figli, della casa e dei raccolti vengano portati a termine che indirizzano gli attori locali 

verso le pratiche di cura con i vegetali: si sente quindi ad esempio parlare di piante che curano la 

pereza (pigrizia, poca volontà), il miedo (la paura), infondono coraggio (valentia), piante che curano 

malattie fisiche, piante che si dietano per diventare buoni cacciatori e pescatori  o piante che si 160

danno alle donne per problemi di fertilità etc… Il focus su questo tipo di effetti ricercati è 

comprensibile soltanto se consideriamo le radici guerriere delle comunità locali dove valori 

come la forza fisica, il coraggio, l’astuzia, la capacità di cacciare, di avere tanti figli etc…sono 

considerati essenziali al mantenimento ed accrescimento del proprio status sociale ed alla 

sopravvivenza del gruppo di appartenenza. 

 Le esigenze terapeutiche dei pazienti di Takiwasi non portano quindi a contemplare o a 

ricercare dichiaratamente alcuni effetti che le piante sarebbero invece in grado di produrre. Il 

caso del vegetalismo dimostra quindi che oltre all’efficacia, anche l’effetto dei rimedi è 

culturalmente determinato: una pianta possiede in potenza tutti gli effetti attribuitogli sia dalla 

tradizione popolare che dai terapeuti del centro ma pazienti, usi e conoscenze distinte fanno sì 

che alcuni effetti vengano osservati più di altri o, come per esempio nel caso delle piante che 

insegnano a cacciare, addirittura si mostrino. 

3.2.3 Informazioni raccolte 

1. Uchu sanango: pianta di fuoco . Nei contesti indigeni trattati viene assunta per dolori 161

muscolari, reumatismi ecc... o quando una persona è pigra o fiacca (pereza). Edoardo 

afferma che la gente della sua comunità lo dieta di solito dopo i 35 anni, un’età aneddotica 

che secondo lui indicherebbe il momento della vita nel quale di solito compaiono i primi 

problemi fisici legati alla vita contadina. Può essere assunto anche dai bambini. A Takiwasi 

 Così un’informatrice locale mi parla dell’albahaca negra (non identificata): “Esa si la dietas te hace buen 160

cazador…buen pescador” (“quella se la dieti ti fa diventare un buon cacciatore…un buon pescatore”).

 Ogni pianta presenta un elemento ad essa associato: acqua, aria, terra e fuoco. Come vedremo più avanti, 161

alcune piante presentano tutti gli elementi allo stesso tempo.
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viene invece somministrata soprattutto a persone con problemi di rabbia, risentimento e 

collera. Il lavoro della pianta è identificato con la regione del plesso solare. È considerata 

una pianta "forte": fa sudare, rende di cattivo umore e tende ad aumentare la rabbia. Se ne 

assume pochissima per volta: un cucchiaino, un quarto di bicchiere o mezzo bicchiere. In 

generale, essendo una pianta che permette di somatizzare le emozioni bloccate, favorisce un 

“atterraggio” nel corpo e funziona soprattutto con quelle patologie in cui si sentono voci o 

si vedono presenze. Così me la presenta uno psicologo del Centro: “”E" una pianta molto 

forte: ti fa scendere dalla testa, cioè dall'attività mentale, fino a permetterti di sentire 

nuovamente il corpo. Questo “atterrare” permette di accedere ad altre informazioni che 

non si avevano quando si era in iperattività mentale. Anche il corpo ha informazioni e dati 

da fornire, ma quando si è in piena attività mentale non è possibile accedervi. A livello 

energetico e spirituale ha aiutato persone che sentono un disturbo su questi livelli a liberarsi 

dei loro pesi. Con questa pianta abbiamo anche aiutato persone con certe condizioni o 

situazioni che nella psicologia o psichiatria moderna potrebbero essere classificate come 

schizofreniche o psicotiche. Posso affermare che dopo la sua assunzione ho visto 

scomparire tutte quelle sintomatologie che in una diagnosi clinica moderna si riferirebbero 

alla sensazione di sentire voci o di avvertire presenze. L'uchu sanango aiuta ad eliminare 

questo tipo di manifestazioni che, secondo la logica della medicina tradizionale amazzonica 

e dall'uso specifico che Takiwasi fa a livello spirituale di questa pianta, aiuta a pulire e a 

dissociarsi da questo tipo di energie che si manifestano in sensazioni acustiche di sentire, di 

percepire e anche di vedere cose”. 

2. Chiric sanango: pianta di acqua. Una delle piante più utilizzate dai genitori e dai nonni di 

Edoardo, anche loro originari di San José de Sisa. Ottima per guarire dolori muscolari e 

scheletrici , per quando ci si rompe un osso o ci si fa male durante il lavoro fisico. Durante 162

una normale conversazione, un contadino settantenne di Chazuta mi ha raccontato che lo 

ha dietato per due settimane per curare un ginocchio lesionato. Il suo effetto contro i dolori 

articolari e muscolari è dovuto alla sua capacità di sacar el frio, “far uscire il freddo”. Nel 

linguaggio locale, un arto o un’articolazione bloccata si pensa infatti che sia causata da un 

eccesso di freddo che “congela” la zona colpita. A livello popolare si usa per le sue 

proprietà come ricostituente, anti-artrite, febbrifughe, in caso di leshmaniosi, bruciature di 

terzo grado, reumatismi e sifilide (Pinedo et al., 1997). É considerata una pianta molto forte 

e da somministrare con estrema cura. Come per l’uchu, di solito viene data a pazienti con 

 Seppur non abbia avuto modo di verificare questa informazione, a livello popolare si dice che sia un rimedio 162

risolutivo contro ogni tipo di artrosi, patologia cronica ed incurabile per il canone bio medico occidentale.
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più di una dieta alle spalle, soprattutto perché il periodo di post-dieta è considerato molto 

impegnativo: un terapeuta del Centro infatti mi avverte che se il periodo post-dieta con il 

chiric non è ben gestito, può portare a gravi sintomi psicotici e disturbi. Secondo un altro, 

durante il periodo di dieta “i pazienti spesso sentono la schiena fredda e intorpidita” - un 

chiaro segnale che la pianta sta lavorando come dovrebbe - e possono avere visioni e/o 

allucinazioni uditive molto forti e difficilmente distinguibili dalla realtà. Sia a Takiwasi che in 

un contesto indigeno si pensa che la pianta sia particolarmente utile a sacar el miedo, far uscire 

la paura , scacciarla via, non a caso si usa spesso con persone paurose che hanno difficoltà 163

ad affrontare il mondo e se stesse. Un altro teraepeuta mi spiega così il suo effetto contro la 

paura: “Il chiric sanango è una delle piante più forti che si trovano a Takiwasi e serve ad 

aprire la persona al mondo sociale, ad aprirla alle sue emozioni, a sentirsi padrona di se 

stessa, a provare un senso di sicurezza personale che va oltre la paura e che le permette di 

osare. È la pianta dell'osare, del poter uscire da se stessi e andare nel mondo, andare verso 

gli altri. Lavora molto bene con le persone introverse, timorose, il cui specifico mondo 

emotivo rende difficile relazionarsi con gli altri: il chiric sanango permette loro un'apertura, 

un'energia che dà loro l'impulso di connettersi con altre persone. Molti degli utenti del 

Centro che lo assumono vedono come un cambiamento anche se non lo cercano 

intenzionalmente nella loro vita quotidiana…semplicemente accade. È un qualcosa che 

incorporano nella loro dieta e che poi avviene spontaneamente. Ad un certo punto si 

rendono conto di avere una maggiore capacità di osare, una maggiore capacità di impegnarsi 

in modo proattivo e propositivo, senza la coercizione di qualcos’altro o di qualcun altro 

nelle situazioni quotidiane”. 

3. Ushpawasha sanango: pianta di acqua. É un albero del quale si utilizza la corteccia per 

preparare un decotto. Nel contesto in cui è nato Edoardo non veniva usata: "Nella nostra 

tradizione questa non veniva tanto usata. Non gli si dava importanza perché questa serve a 

pulire il passato, il risentimento del passato, quindi nel nostro caso non si usava" . Durante 164

una conversazione con lui mi racconta che prima di arrivare a Takiwasi non conosceva il suo 

 Anche in Emilia Romagna ed in Toscana si conosce un’erba alla quale viene attribuita la capacità di scacciare la 163

paura: è la Catiorà (Stachys recta L.), una piccola pianta appartenente alla famiglia delle Lamiaceae. Mentre il chiric 
sanango viene assunto per via orale, con la catiorà si preparava un decotto mettendo a bollire un pugno di erba 
secca in 2/3 litri di acqua per circa mezz’ora. Il liquido così ottenuto veniva utilizzato per lavare faccia, collo, 
braccia e gambe del paziente mentre veniva pronunciata una preghiera e delle frasi specifiche. Questo “lavaggio”, 
da qui il termine “lavare la paura”, doveva essere ripetuto per tre giorni consecutivi, tranne nei giorni con la 
“erre” quindi il martedì ed il venerdì. É certamente interessante notare come a livello popolare l’efficacia dei 
Baños de plantas nel trattare alcuni stati patologici era conosciuto anche nel nostro paese.

 Ciò dimostra quanto affermato nel capitolo sugli effetti attesi (3.3.2).164
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effetto sul piano psicologico/emotivo. A Takiwasi è invece molto usata: Jacques Mabit mi 

ha riferito che di solito viene data nella prima dieta perché il primo lavoro da fare in un 

processo con le piante è quello di riconnettersi col proprio cuore. Non a caso è conosciuta 

anche come la pianta della "memoria del cuore”, perché capace di far venire in superficie le 

emozioni represse e di entrare in contatto con i sentimenti profondi. I terapeuti di Takiwasi 

affermano che è comune che durante la dieta riemergano ricordi legati soprattutto 

all’infanzia in quanto facilita l'apertura emotiva e affettiva. Inoltre, aiuta a ricordare 

situazioni passate che hanno creato blocchi energetici. Durante la dieta, il suo effetto si 

manifesta attraverso sogni vividi e una maggiore sensibilità emotiva, con i pazienti che 

spesso si sentono più inclini a piangere, liberando emozioni trattenute da tempo. In 

generale, questa pianta permette lo sblocco delle memorie affettive contenute nel corpo. 

4. Coca: É composta da un 25% di terra, 25% di acqua, 25% di fuoco e 25% di aria. Nella 

comunità di Edoardo, trattandosi di una pianta tradizionalmente usata nelle regioni andine,  

non si dietava. L’infuso delle foglie era comunque conosciuto per dare forza e chiarezza 

mentale, curare la diarrea, malesseri generali a livello di stomaco e per il mal d’altura. Come 

pianta è al centro dello spettro energetico della natura in quanto possiede un equilibrio 

perfetto fra tutti gli elementi, cosa che la rende unica e speciale. È particolarmente 

importante nelle tradizioni andine, come quella degli Inca, dove è considerata una pianta 

maestra. La pianta possiede qualità complementari: bilancia l'energia maschile e femminile, 

collega la spiritualità al terreno, e riequilibra e rafforza ciò che è debole in noi. Chiamata 

"madre coca," è solare e insegna attraverso sogni significativi che offrono insegnamenti 

profondi. Lenisce sia il dolore fisico, come il mal di denti, che quello emotivo, guarendo le 

ferite psicologiche e calmando la sofferenza. Non è obbligatorio bagnarsi dopo averla presa. 

Una volta assunta, la coca può avere un effetto regolatore: se si è troppo su di giri tende a 

calmare, se si è troppo calmi ci dona energia e grinta. Un terapeuta mi ha raccontato che a 

Takiwasi viene data sia in dieta che in modalità contencíon alle persone che provengono dalle 

regioni andine per riconnettersi con il loro passato e la loro cultura ancestrale. In generale, 

permette la guarigione delle ferite emotive - “l'ushpawasha apre, la coca guarisce” -. 

5. Mucura: pianta di fuoco. Nella medicina popolare viene usata per il suo effetto diuretico, 

antispasmodico, febbrifugo e contro i reumatismi . Purifica le cattive energie fisiche, 165

emotive, psicologiche e spirituali ed allo stesso tempo ci protegge dal loro influsso. Per 

 In generale, ho notato che tutte le piante di fuoco hanno proprietà anti-reumatiche.165
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questo motivo a Takiwasi se ne assume un bicchiere previamente icarato prima di ogni 

sessione di ayahuasca. É soprattutto una pianta di purificazione che agisce attraverso il 

simbolismo del fuoco e della luce. Allo stesso tempo illumina la mente e le dona chiarezza. 

Edoardo racconta che i suoi genitori erano soliti usare la mucura sotto forma di baños de 

plantas come protezione e per portare fortuna agli sventurati . Una volta bagnatosi con la 166

mucura ci sono alcune regole da rispettare: durante il primo giorno non si può prendere il 

sole, ma dal secondo giorno se si è in grado di mantenere uno stato di tranquillità interiore, 

si può uscire di nuovo. La pianta inizia ad avere effetto dopo il terzo o quarto giorno. 

Mentre a San José de Sisa si usava più che altro nei baños de plantas - lasciando le sue foglie a 

macerare per tre giorni - o si assumeva per rimuovere blocchi energetici o per protezione 

generale, è durante il suo apprendistato a Chazuta che il curandero locale ha scoperto l'uso 

della pianta per aumentare le difese immunitarie: “Quando sono arrivato a Chazuta ho 

scoperto che la mucura viene presa molto, molto, molto di più che nel mio villaggio. Nel 

mio villaggio la bevevo più per proteggermi, per quando volevo “sbloccarmi”. Solo poi, 

quando sono arrivata lì [a Chazuta], mi hanno detto che serve anche ad alzare le difese 

immunitarie. Quando si ha il raffreddore o l'influenza aiuta molto. E l'ho provato anch'io. 

L'ho provato si. Sai come successe? Un giorno ho detto al mio maestro: "Ho la febbre". Lui 

mi ha risposto: "Prendi la mucura allora!” Mi sono detto: “Cosa?”…l'ha preparata lui stesso 

e poi mi ha gridato: “Toma! (bevi)”… non ci crederai Tommaso, un'ora e la febbre scende. 

Non c'era più, l'influenza era sparita. Da questo ho capito che fa bene anche per alzare le 

difese del corpo”. Tornando invece nel contesto takiwasino, un terapeuta mi riferisce che in 

terapia a volte viene somministrata in combinazione con la ushpawasha in quanto le due si 

aiuterebbero a vicenda: "A volte viene somministrata in combinazione con ushpawasha 

sanango. La ushpawuasha è una pianta che aiuta la memoria affettiva e, in combinazione 

con la mucura, che è una pianta di fuoco, brucia i rancori, i risentimenti, le lamentele, le 

emozioni negative, serve ad aiutare le persone a tagliare i legami che hanno sviluppato, sia 

quelli di coppia che relazionali in generale, che non le aiutano nel loro cammino o che sono 

addirittura dannosi”. 

6. Bobinzana: pianta di acqua dallo spirito femminile. Cresce sulle rive del fiume. Ha radici 

forti che si aggrappano alle pietre mentre i suoi rami sono flessibili: quando il fiume cresce 

non si lascia trasportare dalla corrente, anzi rimane salda e torna al suo posto una volta che 

l'acqua si ritira. Per questo si dice che è una pianta che “radica” la persona, la fa tornare con 

 La sfortuna nelle comunità locali è considerata una patologia.166
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i piedi per terra e le dona resilienza. Secondo l’esperienza di Edoardo fa fare sogni legati 

all’elemento acqua e permette di vedere le sirene. Nella medicina locale si usa per dare 

flessibilità alle articolazioni ed è quindi molto utile in caso si soffra di reumatismi. Un 

terapeuta mi riferisce che grazie alla capacità di radicare le persone viene specialmente data 

ai pazienti che fumano marijuana perché sono quelli che tendono maggiormente a stare con 

la testa fra nuvole, cioè nell’elemento aria. Aiuta quindi a ritornare con i piedi per terra, 

permettendo al paziente di costruire le cose dal basso, dalle radici invece che dall’alto, dallo 

spirituale. In generale, la bobinsana rappresenta simbolicamente la forza unita alla flessibilità 

ed alla elasticità. Teo racconta che il suo maestro di etnia shipibo gli consigliava di dietare la 

bobinzana perché è una pianta capace di donare buoni icaros: “Ricordo che il mio maestro 

mi diceva sempre: “dieta la bobinzana, ti darà lindos cantos (belle canzoni, buoni icaros)!” 

7. Albahaca: pianta di fuoco. Secondo la medicina popolare è utile contro il raffreddore, la 

tosse, bronchiti, coliche, febbre, tubercolosi e problemi di caduta dei capelli (Pinedo et al., 

1997). A Takiwasi le si riconosce l’effetto di “bruciare” l'attività della mente, per questo 

viene data soprattutto alle persone iper-mentali. Allo stesso tempo favorisce il rilassamento 

di corpo e mente. Un terapeuta mi ha riferito che spesso si da in modalità contencíon dopo 

una purga di rosa sisa con tabacco, che ha più o meno lo stesso effetto di abbassare l’attività 

mentale, permettendo così di mantenere per più tempo lo stato di rilassamento generale. 

Edoardo racconta che quando era bambino la usavano solo in modalità baños. Secondo sua 

nonna gli uomini adulti che andavano in cerca di avventure con le donne del villaggio - lei 

usava il termine mujerioegos, donnaioli - erano soliti assumerla perché ritenuta capace di 

favorire questo tipo di incontri. 

8. Ajo sacha: pianta maschile di fuoco. Estremamente comune. A livello popolare si utilizza 

per i suoi effetti analgesici, tonico-ricostituenti, febbrifughi, anti-epilettici e contro l’artrite, il 

mal di testa ed i reumatismi (Pinedo et al., 1997). Pianta del discernimento: aiuta a 

riconoscere ciò che mi si addice, cioè qual è il percorso a livello professionale, emotivo ed 

affettivo più indicato per la mia personalità. Un terapeuta mi racconta che in terapia i 

pazienti sognano spesso situazioni in cui stanno guidando dei veicoli, e che questo 

simboleggia il modo in cui conducono la loro vita, come affrontano o si appropriano delle 

situazioni quotidiane. Edoardo mi riferisce invece che nel suo villaggio ne prendevano 

molta, ma in dose quantitativamente maggiori rispetto a Takiwasi - "con quella quantità ti 

accorgi che è una pianta di fuoco, ti faceva letteralmente rivoltare lo stomaco” -. Mi 

racconta un aneddoto accaduto a suo padre: "Mio padre, quando non poteva camminare…
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queste piante ti aiutano, ti aiutano, non sai quanto! Ti tolgono i dolori, ti tolgono tutte le 

malattie. Mio padre un giorno non riusciva a camminare. Lo invito allora a prendere ajo 

sacha…da quando lo ha preso, nessun dolore. Si è alzato! È una buona pianta anche per 

questo genere di cose”. Sia che venga assunta in modalità contencíon o in dieta, dopo 5 -10 

minuti è raccomandato fare un bagno con acqua fredda perché tende a riscaldare 

eccessivamente il corpo. Mabit: "È una pianta solare di fuoco, di sole, quindi dà anche luce, 

illumina la mente, illumina i sentimenti, permette di vedere meglio, di discernere meglio. 

Molte volte dopo una dieta a base di ajo sacha quando si assume l'ayahuasca le visioni 

diventano più chiare, c'è meno oscurità nelle tenebre. A questo livello ha anche un effetto 

antidepressivo. La depressione  è come un eccesso di acqua stagnante di sentimenti, molte 167

emozioni che non circolano, che non fluiscono. Allora ci si trova come in una palude dove 

si affonda, no, con la tristezza. L’ajo sacha con il suo fuoco e il suo sole fa evaporare queste 

acque, porta via la tristezza, la nostalgia, i dispiaceri; a livello spirituale è la stessa cosa […] 

Quindi la funzione di bruciare, buttare via, purifica il livello fisico, psicologico e spirituale…

una pianta di purificazione e discernimento! A livello spirituale rischiara la domanda su 

quale sia il mio cammino, qual è la mia vocazione, qual’è la mia chiamata o cosa mi sta 

chiamando”. 

9. Camalonga: a Takiwasi la camalonga si assume bevendo l'acqua nella quale è stato 

previamente lasciato a riposare il seme della pianta. Prima di essere assunta, la bottiglia 

contenente il liquido viene lasciata al sole per qualche ora al mattino in modo da “caricarsi” 

di energia solare. È stata un'idea di Jacques Mabit quella di mescolare l’"acqua solare” - 

acqua + colorante giallo + luce solare - con il seme di camalonga: “L'ho associata io alla 

camalonga. È stata una mia decisione. Ho associato le due cose perché hanno una funzione 

simile, tutto qui. Quindi a Takiwasi la gente beve camalonga e “acqua solare”, non solo la 

pianta. Si può comunque prendere l’"acqua solare” anche da sola…noi comunque non lo 

facciamo quasi mai”. A Takiwasi è molto raro fare una dieta stretta di camalonga. Riguardo 

a questo proposito un terapeuta mi racconta un aneddoto: T: "La dieta di camalonga è rara, 

e si fa  solo quando ci sono casi molto forti di stregoneria, danni o questioni energetiche 

che devono essere risolte velocemente. A Takiwasi, mi sembra che nei sette anni in cui sono 

stato qui, ci siano state solo due o tre diete di camalonga" Io: "di persone esterne o di 

 Anche nella tradizione europea le piante solari o di fuoco sono ritenute efficaci contro la depressione o gli stati 167

di malinconia. Un esempio è l’erba di San Giovanni, cioè l’iperico (Hypericum Perforatum). Il pensiero popolare 
sostiene che aiuti a rischiarare la luce interiore e a disperdere le ombre, visione molto simile alle qualità sottili 
dell’ajo sacha. Da questa capacità “spirituale” deriva uno dei nomi popolari per il quale è conosciuto sul suolo 
italiano, ovvero“cacciadiavoli”.
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pazienti? T: "Di persone esterne soprattutto. Mi ricordo di un dietador che aveva un forte 

disturbo psichico, ed energetico a causa di una cerimonia mal gestita nella quale aveva 

partecipato in un centro di Iquitos. Dopo aver preso l’ayahuasca gli era rimasta molta 

sensibilità, un'apertura ed un disturbo, e bisognava dargli la camalonga in dieta perché 

potesse evacuare queste cattive energie, resettare il suo sistema nervoso, che era rimasto con 

uno stress post-traumatico, o quello che potrebbe essere considerato uno stress post-

traumatico. Dopo la dieta, il disturbo energetico di questa persona se ne è andato. In ogni 

caso, la dieta di camalonga è molto rara, anche se so che ci sono alcuni centri che 

propongono diete di questo tipo”. Sempre a Takiwasi la pianta assume un ruolo iniziatico, 

nel senso che viene data come prima pianta di contencíon a praticamente tutti i pazienti, siano 

essi interni o esterni. É un altro teraepeuta a parlarmi di questa particolarità: “Diciamo che è 

una pianta che si mette come “base” in vista del lavoro futuro con le altre piante. Se infatti 

c’è un danno energetico/spirituale è meglio prima lavorare sul danno per poi poter lavorare 

su questioni più psicologiche ed emotive. Una pianta come la camalonga è una pianta molto 

iniziatica, nel senso che la camalonga aiuta a discernere tra i daños e tra i propri problemi 

personali. Il daño va preventivamente pulito in modo che quando si lavora sui propri 

problemi esso non interferisca col processo o che schermi il problema reale rendendolo 

invisibile”. 

10. Chuchuwasi: è un albero di cui si usa la corteccia. Nel contesto popolare viene 

generalmente utilizzato per tonificare, per dare forza, tanto a livello fisico che emotivo e 

spirituale.  Ha poi una grande quantità di usi medicinali: è un afrodisiaco, un analgesico, può 

curare la bronchite, la dissenteria, episodi di diarrea, ulcere, reumatismi, emorroidi, 

reumatismi ed artrite (Pinedo et al., 1997). Come già anticipato nel capitolo sull’efficacia, 

secondo Takiwasi possiede l’effetto di raddrizzare le cose che sono storte nel nostro albero 

genealogico, nel rapporto con i nostri genitori, con i nostri antenati, ecc… È una pianta 

molto utilizzata dai guaritori per trattare i problemi riproduttivi delle donne, come disturbi 

alle ovaie, mestruazioni irregolari e sterilità. Allo stesso modo, per gli uomini, è efficace 

contro l'impotenza e la sterilità. In generale, riattiva ciò che ha smesso di funzionare 

correttamente, ristabilendo così il naturale flusso vitale. Sul piano fisico, questa pianta, come 

tutti i palos, agisce sulla nostra struttura fisica e sul sistema muscolo-scheletrico. Quindi, se ci 

sono distorsioni a livello osteomuscolare, può aiutare a raddrizzarle. Un terapeuta sottolinea 

l’effetto sul piano affettivo/emozionale e che è afrodisiaca: "a livello psico-affettivo, 

emozionale, raddrizza, regola l'energia sessuale, il desiderio di legarsi a qualcuno. Ma è anche 

un afrodisiaco, c'è una maggiore frequenza di erezioni negli uomini e a livello di relazione, di 
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legame, c'è una maggiore eccitazione sessuale. C’è quindi più attrazione verso l'altro sesso o 

verso il sesso per cui si ha una preferenza”. 

3.3 Radici culturali delle piante presenti in lista 

 Il presente obiettivo di ricerca si muove dalla seguente domanda: “Quale maestro ha insegnato 

ai terapeuti di Takiwasi ad utilizzare le piante da dieta analizzate? Da quale contesto culturale 

proveniva?”. La prima osservazione da fare è che questo tipo di conoscenze proviene per la 

maggior parte dal periodo di apprendistato di Jacques Mabit, il primo per ordine di anzianità ed 

esperienza ad aver ricevuto la trasmissione da vari maestri per poter lavorare con tutte le piante 

presenti in lista. La ricerca è quindi proseguita intervistando il medico francese nel tentativo di 

carpire i nomi di questi maestri e la loro provenienza:  

Mabit: “Riguardo queste piante, non ricordo che fosse una persona specifica ad avermele insegnate. 

Non ricordo…voglio dire, queste sono cose che sono là fuori come l’aria . Non posso dirti una 168

persona. In ogni caso, la purgahuasca proviene da Walter Cuñachi. Il resto invece non so. Per esempio, 

quando ho bevuto con Don Guillermo, c'erano circa 30 piante, il killuwiki, il bolaquiro, altre cortecce... 

tutto questo mescolato insieme! Poi quando ho dietato a Pucallpa lo stesso, un mix di piante. Alcune le 

ho dietate ripetutamente [mischiate tra loro], altre solo una volta…". 

Purtroppo della maggior parte di quelle presenti in lista non mi ha saputo quindi indicare con 

esattezza chi gli insegnò l’uso. Il motivo di questa “dimenticanza” risiede nel fatto che le 

conoscenze legate a questi vegetali è talmente radicato nel contesto socio-culturale locale che 

molte persone delle comunità frequentate da Mabit conoscevano (ed in larga parte ancora oggi 

conoscono) i segreti della farmacopea vegetale (“voglio dire, queste sono cose che sono là fuori come 

l’aria”). Inoltre, gli appunti che Mabit conserva degli anni di apprendistato sono più legati - 

come era prevedibile aspettarsi - ad indicazioni legate all’utilizzo medico delle piante, cioè per 

quale specifica patologia si utilizzava una determinata pianta piuttosto che al tipo di 

informazioni da me ricercate.  

 La seguente lista racchiude comunque tutti i dati che sono riuscito a ricavare: 

- Mabit dietò la ushpawasha sanango per la prima volta con Don Guillermo Ojanama. 
- Mabit mi ha raccontato di aver dietato più di una volta a Pucallpa con un maestro di etnia 

ashaninka, Juan Flores. É il dott. Jaime Torres a confermarmi che è stato lui ad aver portato 
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la mucura a Takiwasi. Riscontriamo quindi un’influenza da parte del vegetalismo di quelle 

zone sulle pratiche terapeutiche del Centro. 
- Il chiric sanango è stato trasmesso a Mabit da Don Solon Tello: "Fù Don Solon Tello ad 

indicarci l’uso del chiric sanango. Non è che prima non sapessi della sua esistenza, ma in 

questo caso c'è stata una persona ci ha raccontato i dettagli su come utilizzarlo…è stato lui a 

trasmettercelo ”.  169

- Anche riguardo la camalonga non sono riuscito a risalire alla sua esatta provenienza. Riporto 

però un aneddoto relativo alla consuetudine tipica di Takiwasi di lasciare il seme dentro una 

bottiglia d’acqua esposta al sole per una mattinata prima di offrirla ai pazienti: “Veniamo alla 

camalonga. Anche questa proviene da più fonti ma l’idea di lasciarla esposta al sole, come 

facciamo da noi, questo metodo viene da un colombiano…purtroppo non ricordo il suo 

nome in questo momento. Sono andato lì [in Colombia] a trovarlo. Semplicemente ho avuto 

delle visioni con l’ayahuasca nelle quali era presente e sentivo che dovevo andare a trovare 

quest'uomo del quale non conoscevo nemmeno l’esistenza. Erano indicazioni molto precise 

ma comunque non sapevo se fosse una fantasia, un’immaginazione… così mi sono detto: 

"Beh, ci andrò. Seguirò quello che ho visto nel sogno, andiamo a vedere!” Ed incredibilmente 

trovai l'uomo che avevo visto nella mia visione”. 
- Uchu sanango, Coca, Bobinzana, Albahaca, Ajo sacha e Chuchuwasi sono le piante 

sulle quali è stato impossibile ricavare la provenienza specifica. La spiegazione di Mabit è 

comunque coerente in quanto sono comunemente utilizzate in tutta la regione di San Martín. 

3.3.1 Takiwasi ed il concetto di tradizione 

Antropologicamente parlando, l’aspetto più importante di questa specifica indagine è stata quella 

di ragionare sul ruolo che Takiwasi svolge nel valorizzare e mantenere in vita gli strumenti della 

tradizione vegetalista.  

 Con il termine “tradizione” mi riferisco sia al processo di trasmissione di generazione in 

generazione che all’usanza, alla pratica o al pensiero che viene trasmesso nel tempo (Horner, 

1990), sia esso promosso in maniera cosciente od incosciente. Allo stesso tempo, il concetto di 

tradizione insieme alle storie, ai suoi simboli e alle sue memorie presenta un aspetto da tenere in 

considerazione che è quello identitario: in alcuni contesti, il seguire una tradizione (spesso “la” 

 Mentre l’uso di alcune piante si può apprendere per pratica empirica, l’uso di alcuni vegetali considerati più 169

potenti come il chiric sanango richiede una “trasmissione” da parte di un maestro il quale l’ha ricevuta a sua volta. 
Anche in questo caso la “trasmissione” di un sapere segreto permette di sfruttare appieno il potenziale contenuto 
nella pianta la quale altrimenti può solo essere apprezzata per le sue qualità fitoterapeutiche.
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tradizione) permette agli attori sociali di guadagnare uno status ed un ruolo sociale di spicco, 

motivo per il quale il termine solitamente è collegato a processi di costruzione identitaria sia 

soggettiva che collettiva (Graburn, 2001).  

 Quando a Takiwasi si sente parlare di “tradizione” solitamente ci si riferisce a delle linee guida  

cliniche imprenscindibili che, se non rispettate, possono portare a gravi conseguenze per il 

paziente: norme alimentari, energetiche, rituali etc… fanno tutte parte di questa conoscenza  

vegetalista tradizionale. Inoltre, il fatto di riferirsi ad una tradizione specifica permette di creare 

una linea di demarcazione nei confronti dell’altro, “il meno tradizionale”, strategia 

argomentativa che consente di ottenere una maggiore autorità a livello locale (e globale) e a far 

valere il proprio potere conoscitivo rispetto a quello del concorrente o dell’avversario, 

avvalorato dall’antichità della tradizione alla quale si fa riferimento. Quanto appena detto è 

particolarmente vero nel contesto vegetalista dove concetti come anzianità, tradizione e 

ancestralità sono sinonimo di verità, potenza, conoscenza ed, in ultima istanza, di efficacia. 

 Il Centro peruviano presenta due anime distinte: una che potremmo definire “essenzialista”, ed 

una aperta al flusso del cambiamento. Il rito dell’ayahuasca le racchiude entrambe: seppur con 

variazioni legate alla personalità del curandero, alla sua formazione, allo spazio rituale, al tipo di 

effetto ricercato ricercato, al tipo di cerimonianti - e la lista potrebbe proseguire - ci sono regole 

come quelle rituali/energetiche, di cui la dieta alimentare è uno dei pilastri, che di generazione in 

generazione vengono tramandate senza cambiamenti significativi. Di fronte a mille variabili 

culturali è nelle rigide norme rituali che si nasconde ciò che i terapeuti del Centro definiscono 

come “l’essenza di una tradizione”. Allo stesso tempo, Takiwasi non opera solo per la 

conservazione del vegetalismo ma lo “trasforma” continuamente in quanto luogo sede di una 

rete inter-etnica di relazioni sociali votate allo scambio attivo di pratiche e saperi. Durante questi 

trent’anni di attività infatti, alcuni guaritori provenienti da diverse tradizioni culturali 

amazzoniche e da diversi angoli dell'Amazzonia peruviana hanno viaggiato fino a Tarapoto per 

incontrarsi e condividere le proprie conoscenze con i terapeuti di Takiwasi. Tra questi troviamo 

guaritori quechua lamisti, Aguaruna del Nord-Est, e curanderos Ashaninka e Shipibo dalla regione 

centro-orientale del paese.  

 Oltre ad ampliare il parco di offerte terapeutiche della struttura e a rafforzare le relazioni 

professionali, questo genere di incontri ha permesso la conservazione di alcune di queste 

pratiche fino ai nostri giorni. Celebre è il caso della purgahuasca, un rituale di passaggio all’età 

adulta awajún che consiste nell’ingestione di un quantitativo che spazia dai 2 ai 3 litri di un 

decotto di banisteriopsiis caapi dagli effetti emetici e visionari, e dello zenzero, due medicine 
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trasmesse dal leader awajún  Walter Cuñachi e da sua moglie venuti per la prima volta a 170

Takiwasi nel 1998 per presenziare ad un incontro di spiritualità indigena organizzato dal Centro: 

Jaime Torres: Così ogni tanto [Walter Cunachi] veniva con sua moglie a vedere i nostri pazienti e poi col 

tempo ci ha insegnato a preparare la purgahuasca e lo zenzero . C. [un etnobotanico empirico] ha 171

approfondito la preparazione della purgahuasca ed E. [un altro etnobotanico empirico] ha approfondito 

la preparazione dello zenzero. Poi Walter ha smesso di venire…si era ammalato ed aveva cominciato a 

perdere la vista dopo un incidente, quindi di conseguenza iniziò a svolgere altri tipi di attività. Di tanto 

in tanto passava comunque a trovarci ma noi ci occupavamo già di queste piante, quindi la sua presenza 

non era più necessaria come un tempo. In più, per venire dal suo villaggio ci volevano molti giorni e 

doveva sempre venire con un accompagnatore a causa dei problemi agli occhi,  due fattori che gli hanno 

via via impedito di raggiungerci con la stessa frequenza di un tempo. 

Mentre questo rito nel popolo awajún è praticamente scomparso (Torres, 2009), la purgahuasca 

viene ancora oggi proposta ai pazienti di Takiwasi. Questa continua re-vitalizzazione e messa in 

pratica del rito permette da un lato la conservazione della tradizione - il rituale è condotto nelle 

linee fondamentali esattamente come fu trasmesso da Cuñachi - ma, cambiato radicalmente il 

contesto, si modifica anche l’indirizzo principale della pratica: da un rito di passaggio che sanciva 

l’ingresso nell’età adulta ad un utilizzo terapeutico stretto nel trattamento di tossicodipendenze 

o disturbi psicosociali. In questo caso, il concetto di “conservazione” si lega  quindi a doppio 

filo con quello di “reciprocità”: come mi ha raccontato il dottor Torres, alcuni giovani awajún 

con problemi psichici e di alcolismo sono stati trattati in maniera efficace proprio grazie alla 

purgahuasca ed altre piante utilizzate dai loro antenati. Questo ha fatto poi si che una volta 

riabilitati tornassero alle loro case con lo volontà di approfondire e difendere l’uso dei loro 

rimedi a rischio estinzione. La reciprocità consiste quindi nell’aver restituito, previa 

conservazione, certe pratiche alle popolazioni che ne erano originariamente le custodi, 

ridonando al contempo agency ed un fattore identitario forte, cioè i propri riti e saperi erboristici, 

ai soggetti indigeni coinvolti. 

 Gli Awajún sono un gruppo etnico che in Perù si trovano nella regione di San Martin, Amazonas, Cajamarca e 170

Loreto. Si trovano anche in Ecuador dove sono conosciuti col nome di Shuar (Torres, 2009).

 Un’informatrice mi ha raccontato che nella comunità nativa di Shampuyacu, di etnia awajún, le donne (nuwas) 171

si passano di madre in figlia da generazione la stessa pianta di zenzero - una diversa per nucleo familiare - che se 
coltivata possiede un effetto terapeutico specifico: c’è uno zenzero per le mestruazioni, uno per i dolori legati al 
parto, uno per le emorragie, uno per rimanere incinta etc…
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3.4 Provenienza commerciale delle piante/cortecce 

La questione riguardante la provenienza commerciale delle piante utilizzate nei processi 

terapeutici  si articola essenzialmente su due livelli: 1) Quali piante della lista provengano dalla 172

chacra e dal giardino botanico di Takiwasi 2) Quali piante provengano invece da fornitori esterni. 

 Come linea guida, sono partito con l’idea di cercare di capire se le piante che venivano utilizzate 

a Takiwasi provenissero da una filiera che rispettasse gli standard del biocommercio o BioTrade, 

cioè da attività caratterizzate dal rispetto di criteri ambientali, economici e sociali che puntassero 

a mantenere le caratteristiche degli ecosistemi e degli habitat naturali delle specie raccolte o 

coltivate e con un reddito generato che avrebbe dovuto essere distribuito a tutti i livelli e a tutti 

gli attori della catena produttiva . Mentre con le piante provenienti dalla struttura, in quanto 173

dentro una filiera corta, mi è stato possibile confermare questa supposizione con quelle 

“esterne” non è stato altrettanto possibile. Rispetto alle prime, sono però le seconde che hanno 

a mio avviso portato un maggior numero di dati antropologicamente significativi sulle 

dinamiche sociali e commerciali del luogo, portandomi a ragionare se traslare il concetto di 

biocommercio verso quel contesto fosse una mossa teoreticamente e metodologicamente 

efficace; la mia più grande paura, cioè quella di ragionare in termini etnocentrici e storicamente 

riduzionistici, si sarebbe rivelata fondata. 

 Iniziamo con una osservazione: non tutte le piante utilizzate per dietare a Takiwasi provengono 

dalla chacra o dal giardino botanico che attornia la struttura. Seppur sia vero che alcune delle 

piante in lista sono coltivate in questi due spazi, nel caso che non bastino per preparare tutti i 

rimedi necessari gli operatori addetti al rifornimento comprano le piante da fornitori esterni, 

cioè conoscenti o “amici di amici” spesso provenienti dalle comunità delle zona. Il risultato è 

ancora una volta l'impossibilità, o l'eccessiva difficoltà, di ricostruire con esattezza la 

provenienza delle diverse piante: una volta possono essere infatti piante raccolte nella chacra, 

un'altra volta possono essere piante acquistate in qualche negozio di Tarapoto, un'altra volta 

possono provenire da un contatto che le porta dalla sua comunità ecc… C’è poi da aggiungere 

che in generale il commercio di piante medicinali nella regione di San Martín, molto attivo e 

vivace, non è rigidamente controllato, nel senso che ogni commerciante ha i suoi grandi 

fornitori i quali, se un giorno non possono fornire una determinata pianta, vengono sostituiti da 

 Distinguo quelle usate a fini terapeutici interni rispetto a quelle utilizzate dal laboratorio per preparare i 172

prodotti che vengono venduti nella boutique del Centro perché i fornitori non sono gli stessi, anche se è 
comunque vero che se la parte di terapia si trovasse senza vegetali può sempre contare sui fornitori del 
laboratorio e viceversa. Sottolineo che nella mia ricerca non mi sono occupato della provenienza commerciale 
delle piante utilizzate dal laboratorio.

 UNCTAD (2020).173
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altri fornitori che, come accade per Takiwasi, sono spesso conoscenti, agricoltori, piccoli 

venditori ecc… Intorno alle piante medicinali gravita quindi un’economia di tipo informale nella 

quale chiunque abbia le conoscenze botaniche adeguate può inserirvisi ed approvvigionare i vari 

rivenditori o singoli privati che ne hanno necessità. Sono comunque lavori umili e di fatica, 

spesso mal pagati ma che permettono di arrivare in fondo alla giornata in un contesto di 

tangibile disagio economico.  

 Date queste premesse, il biocommercio si mostra per quello che è, ovvero un concetto alieno al 

contesto locale dove i bisogni primari vengono spesso anteposti a quelli della biosfera. Con 

questo non intendo dire che lo stato peruviano non adotti politiche etiche e commerciali volte 

alla salvaguardia del suo ecosistema (Gavidia Rodriguez, 2015) ma semplicemente che tra teoria 

e pratica, soprattutto in zona marginali come quelle amazzoniche, spesso non sussiste una linea 

di continuità. Tutte queste considerazioni portano ad un’unica conclusione: a Takiwasi è 

estremamente difficile determinare se ogni singola pianta in ogni singola dieta provenga o meno 

da una filiera controllata che rispetti gli standard del biocommercio.  

3.4.1 Lista della provenienza 

“Yo me recuerdo que mis viejos y la gente en el campo 

siempre tomaban los chiric y el uchu sanango para 

recuperar y para reumatismos…se mejoraban, se 

tranquilizaban. Era imposible ponerse inyecciones… no, 

no eso se ponía difícil…mis papás no tomaban esas 

pastillas, siempre tomaban ajo sacha, chiric, uchu, eso”  174

Etnobotanico empirico di Takiwasi 

 Riporto adesso la lista con i dati riguardanti la provenienza delle singole piante/cortecce: 

Uchu sanango e Chiric sanango:: la maggior parte proviene dalla chacra di Takiwasi. Sono 

comunque due piante estremamente comuni e conosciute, per cui è lecito supporre che in caso 

di necessità si riforniscano da più fornitori. 

Ushpawasha sanango: l'unico fornitore è Rider Panay Alvarado, di Cayanayaco (distretto di 

Chazuta), amico di C., etnobotanico empirico del centro. Di lavoro fa il contadino ma per 

mantenere la famiglia commercia anche alcuni tipi di piante. Durante un’intervista mi ha 

 “Ricordo che i miei genitori e le persone in campagna prendevano sempre chiric e uchu sanango per guarire e 174

per i reumatismi... stavano meglio, si calmavano. Era impossibile fare iniezioni... no, no, era difficile... i miei 
genitori non prendevano quelle pillole, prendevano sempre ajo sacha, chiric, uchu, ecco cosa prendevano”
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raccontato che taglia la corteccia dell’albero direttamente in montagna, in una foresta vergine 

non di sua proprietà, la porta al suo villaggio e poi la vende a Takiwasi. L'intero albero deve 

essere tagliato per rimuovere la corteccia, ragion per cui sarebbe necessario indagare più a fondo 

la sostenibilità del suo uso. A Takiwasi capita che venda anche ajo sacha, bobinzana e 

chuchuwasi.  

Coca: proviene quasi interamente dalla chacra. Trovandosi comunque in qualsiasi negozio che 

commercia piante a Tarapoto è lecito aspettarsi che possa provenire anche da fornitori esterni. 

Mucura: la mucura proviene dal giardino botanico di Takiwasi. Non cresce sul terreno 

montuoso della chacra perché predilige basse altitudini e terreni pianeggianti.  

Bobinzana: quando non la fornisce Rider Panay Alvarado si raccoglie dalla chacra. Visto che la 

vende anche Rosita, una commerciante di palos che introdurremo tra poco, non posso escludere 

che in caso di necessità sia stata comprata una o più volte anche da lei. 

Albahaca: chacra o in quantità minore dal giardino botanico. 

Ajo Sacha: Rosita era la fornitrice principale. Essendo una pianta estremamente comune i 

fornitori sono molteplici.  

Camalonga: Viene comprata a Cristo Rey, un famoso negozio di piante medicinali vicino ad 

uno dei mercati di Tarapoto.  

Chuchuwasi: Rosita o Rider Panay Alavarado.  

 Come si può facilmente notare tutte le piante, ad eccezione della sola camalonga, provengono 

dalla regione di San Martin e solo una, la coca, non appartiene propriamente alla tradizione 

vegetalista locale. 

3.5 I palos 

Contemporaneamente alle dieci piante qui presentate ho poi svolto una ricerca preliminare sulla 

provenienza commerciale dei palos, cioè “alberi” di cui si utilizza prevalentemente le radici, la 

corteccia o le resine. Si possono assumere previa ebollizione, metodo migliore per estrarre il 

fitocomplesso ma che necessita di una dieta rigida e che si conserva per poco tempo, o macerate 

in alcool , spesso aguardiente, in modo che si conservino maggiormente e possano essere 175

assunte anche senza dietare. Queste ultime, considerato che non sono preparati “freschi”, 

vengono considerate molto meno potenti rispetto alle prime: vengono infatti assunte anche tra 

 Anche il laboratorio Takiwasi prepara alcuni palos macerati in alcool che vengono poi venduti nella boutique a 175

clienti esterni alla struttura. Vista la presenza di alcool, non vengono somministrate ai pazienti interni.
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una pausa dal lavoro o in momenti di convivialità con gli amici etc… nel contesto locale 

vengono conosciute anche come tragos amazonicos (drink amazzonici). 

 A Takiwasi vengono preparati facendo bollire 8 di questi tutti insieme nella stessa pentola per  

svariate ore ma possono essere anche preparati per essere assunti singolarmente in modo da 

ottenere effetti più mirati: l’effetto dichiarato dai terapeuti del centro è quello di dare struttura e 

forza a livello fisico, mentale e spirituale, aumentando allo stesso tempo la forza di volontà e la 

fiducia in se stessi (Lopez Legaria, 2020). A livello locale i palos sono considerati piante dalle 

proprietà maschili capaci di aumentare la virilità di chi le assume e di tonificare l’apparato 

muscolare, per questo motivo vengono fatte assumere anche ai bambini in modo che crescano 

sani e forti. Sono quindi piante comuni e abbastanza conosciute senza effetti psicoattivi di sorta. 

 Qui l’elenco di quelli utilizzati a Takiwasi: 

- Chuchuwasi (Maytenus macrocarpa)  
- Bolaquiro (Potueria Ucuqui) 
- Bobinzana (Calliandra angustifolia)  
- Quilluhuiqui (Reedhia Acuminata)  
- Cocobolo (Schinopsis peruana) 
- Came renaco (Ficus ypsilophlebia)  
- Acero huasca (Paullinia sp.) 
- Bachufa (Cordia alliodora)  

Al mio arrivo a Takiwasi la quasi totalità dei palos qui in lista proveniva da una commerciante che 

vende cortecce ed altre piante in uno dei principali mercati di Tarapoto: Rosita 

3.5.1 La storia di Rosita 

“Con las plantas medicinales hay que tener 

paciencia, no son como las pastillas que solo 

curan rapido, [las plantas] también enseñan y 

curan con mas profundidad…harto sanan! Pero 

hay que dietar, con todas!”  Rosita 176

 “Con le piante medicinali bisogna avere pazienza, non sono come le pillole che solo guariscono velocemente, 176

[le piante] insegnano e guariscono anche in modo più profondo... guariscono molto! ma bisogna dietare, con 
tutte.”
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Rosita è una signora di 48 anni originaria di San Josè de Sisa che possiede una piccola bancarella 

in uno dei mercati di Tarapoto nella quale vende resine, cortecce ed alcuni tipi di piante. Al mio 

arrivo era colei che maggiormente riforniva Takiwasi dei palos necessari ai fini terapeutici.  

 Dopo aver terminato la raccolta dei dati riguardanti le piante da dieta ed aver constatato la 

difficoltà di raggiungere una fonte commerciale certa, ho voluto proseguire la mia ricerca 

concentrandomi su un fornitore che lavorasse vicino al centro e che raccogliesse personalmente 

le piante che vendeva. Grazie al suggerimento degli addetti alla preparazione e allo stoccaggio 

dei rimedi sono quindi andato a trovare questa signora che mi era stata indicata come un 

profonda conoscitrice di palos, resine ed altre piante. Al mio arrivo, Rosita era come sempre 

seduta in attesa di clienti nel suo piccolo negozio, circondata da numerose cortecce sfuse e da 

bottiglie contenenti le stesse in aguardiente. Una volta alzatasi mi sono trovato di fronte ad una 

donna di mezza età con un fisico imponente, grandi mani ed estremamente muscolosa; un 

corpo che raccontava molto del suo duro lavoro. Ricordo ancora con piacere la nostra prima 

conversazione, nella quale, seppur inviato dal centro col quale collaborava da più di tredici anni, 

mi avrebbe poi raccontato che non era sicura se fidarsi o meno di me: la stupiva soprattutto il 

fatto che un gringo fosse interessato al suo lavoro, cosa curiosa visto che nessun giovane locale 

era mai andato a chiederle informazioni sul suo mestiere. Solo più avanti mi avrebbe raccontato 

quanto segue:  

Rosita: Dal giorno in cui ti ho visto mi sono chiesta se quel “voglio parlare con te”, “voglio capire” fosse 

guidato da buone intenzioni. Allora bum [onomatopea della fumata], ho iniziato a fumare il mio 

mapacho dicendogli: “Sono qui, rivelati! Tommaso vuole parlarmi, è di Takiwasi, bum, bum, bum, bum. Mi 

sono concentrata di più e poi ha detto: "Sì, fallo!".  

Io: Ah, ti ha detto così?  

Rosita: Sì, fallo! Fallo, ha detto. Fallo. Non essere egoista, tu hai imparato!. La persona che ti ha 

insegnato non era egoista…allora non esserlo anche tu! Insegnagli, Tomas  è uno studente, vuole 177

lavorare. Ne ho fumati solo due, solo due sigari quel giorno…ma mi girava la testa, mi girava tanto la 

testa. “Sì” mi ha detto, “sì, insegnagli! Tomas è una bella persona. Sì, vuole imparare, è uno studente”. 

Allora bum, bum, bum, l’ho visto nella mia mente e mi son detta: “Ah, sì, devo insegnarglielo. Devo 

insegnarglielo” Vedi, è bello insegnare…quando toccò a me mi hanno insegnato senza tirarsi indietro 

(renegarse). 

 Pronunciava il mio nome in spagnolo.177
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Se non fosse stato per il mapacho non sarebbe probabilmente stato possibile proseguire nella 

ricerca di campo. Come nel caso di Mabit, anche qui emerge qui l’intimo rapporto che alcuni 

locali instaurano con le piante di potere (soprattutto il tabacco) tanto da affidare le loro decisioni 

più importanti: in un contesto culturale con forti radici indigene il passare qualsiasi tipo di 

conoscenza è un qualcosa con un alto valore simbolico, soprattutto se tale conoscenza ti 

permette di arrivare in fondo alla giornata e se tu sei soltanto uno dei tanti gringos che passano 

ogni anno dalla selva peruviana .  178

 In un’altra occasione le domandai da dove provenisse la sua conoscenza: 

Io: E chi ti ha insegnato?  

Rosita: Era una signora, si chiamava Romelia Flores. Viveva qui a Tarapoto. Poi mi ha insegnato il signor 

Alejandro Pinchi. Erano entrambi già anziani quando ho imparato ventotto anni fa, adesso sono già 

morti da tempo purtroppo. Sono stati loro i miei maestri per quanto riguarda il mondo delle cortecce. 

Un giorno la signora Flores mi ha detto: “Rosita tra una settimana andrò a Lima a vivere dai miei figli, 

sono troppo vecchia per continuare questo tipo di lavoro. Magari ti piacerebbe rimanere al mio 

posto…” Ed io: “Sì, signora Romelia!”. Allora lei: “Ma prima ti insegnerò tutto quello che so, perché i 

clienti ti chiederanno come si preparano i rimedi. Se ti chiedono per esempio come si prepara un 

rimedio per la prostata dovrai dirgli che usi l’uña de gato, la foglia di achiote e la coda di cavallo perché 

sono antinfiammatori”. Tutto quello che so me lo hanno insegnato loro. Non sono stati egoisti 

nell’insegnarmi, mi hanno insegnato tante cose, e tutte per il mio bene…ora vivo, mangio e bevo grazie 

a queste cortecce. Il giorno in cui vendo, vendo bene…e il giorno che non vendo, beh…aguantar 

(sopportare)! 

Da altre conversazioni è emerso che Rosita proviene da una famiglia di terapeuti tradizionali: 

suo nonno era ayahuasquero mentre il padre, che non ne voleva sapere di lavorare con 

l’ayahuasca, era sia sobador, cioè un massaggiatore che utilizza varie tecniche e unguenti per 

alleviare i dolori muscolari e delle articolazioni, che uno huesero, un terapeuta specializzato nella 

cura di fratture, lussazioni e altri disturbi come spostamenti di organi ed ernie. Questo tipo di 

conoscenze sono poi passate solo di padre in figlio, nello specifico ad uno dei suoi fratelli: più di 

una volta si è infatti detta dispiaciuta che non le abbiano insegnato questo tipo di arti mediche, 

dando la colpa al fatto di essere donna. Ho spesso immaginato che l’aver appreso l’arte dei palos 

 Per ragioni etiche ho comunque deciso di limitarmi a capire solo da dove provenissero le cortecce, niente di 178

più: quando ho capito che non avrei potuto devolvere ciò che avrei potuto apprendere non ho estrapolato dati 
significativi riguardanti ne il loro uso ne la loro preparazione, rimandando il tutto ad un a potenziale futura ricerca 
nella quale potesse essere attivamente inclusa.
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abbia significato per lei una rivalsa, consentendole di continuare la tradizione famigliare 

prendendosi una sorta di rivincita generazionale ed emancipatoria, soprattutto in un settore 

come quello dei lavori di fatica - oltre a fare la commerciante è lei stessa che si occupa della 

raccolta e del trasporto dei palos - tipicamente riservato al genere maschile. 

3.5.2 Provenienza commerciale dei palos utilizzati a Takiwasi 

Dei palos utilizzati a Takiwasi Rosita riforniva personalmente i seguenti: Chuchuwasi (Maytenus 

macrocarpa), Bolaquiro (Potueria Ucuqui), Cocobolo (Schinopsis peruana) e Acero huasca (Paullinia 

sp.).  

 Bachufa (Cordia alliodora) e Bobinzana (Calliandra angustifolia) provengono invece da dei 

fornitori di fiducia.       

 Alla lista mancano il Quilluhuiqui (Reedhia Acuminata) ed il Came renaco (Ficus ypsilophlebia): 

Un etnobotanico di Takiwasi mi ha riferito che il primo lo porta un certo Don Delfin (fornitore 

esterno che non sono stato in grado di contattare) o alcuni conoscenti dell’altro etnobotanico 

empirico direttamente da Chazuta, mentre il secondo è un albero talmente comune che non 

hanno un fornitore preciso ma lo comprano dai vari negozi sparsi per Tarapoto o da contatti 

che vivono nelle comunità. 

  

3.5.3 Modalità di raccolta delle cortecce di Rosita 

In una ricerca di campo svoltasi nelle zone di Tarapoto e di Chazuta le antropologhe Giorgia 

Tresca e Olivia Marcus hanno studiato i modi pratici, simbolici e rituali con cui gli erboristi 

locali raccolgono la materia vegetale necessaria a preparare i rimedi. Da questo lavoro è emersa 

una distinzione tra norme di raccolta ideali ed una “raccolta in pratica” (Tresca, Marcus 2020 : p. 

7): le norme ideali consistono in delle accortezze energetiche e rituali da eseguire prima di 

raccogliere qualsiasi tipo di pianta come per esempio il non poter mangiare maiale o alimenti 

piccanti, bere alcool, aver fatto sesso prima della raccolta o lasciare un’offerta (pago) alla selva 

che può consistere in tabacco, soldi, aguardiente o foglie di coca pena la perdita di efficacia delle 

stesse o del rimedio per il quale verranno usate, mentre la “raccolta in pratica” è slegata da 

qualsiasi forma rituale o simbolica in quanto mossa da regole commerciali guidate da valori 

legati all’utile (ibid) .  179

 Le norme rituali da seguire sono praticamente le stesse della dieta.179
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 Partendo da questa distinzione, risulta molto difficile immaginare che in un contesto 

socioeconomico nel quale la compravendita di piante medicinali è un lavoro che segue ritmi, 

tempistiche e logiche capitaliste le norme di raccolta ideali vengano rispettate per filo e per 

segno. Tutt’al più potremmo fare una distinzione fra piccoli venditori (come Rosita) e grandi 

compagnie, con i primi più in grado di seguire certe accortezze in seguito alla minor mole di 

lavoro. 

 Seppur lo stesso non possa essere assicurato riguardo ai suoi fornitori, Rosita afferma di seguire 

alcuni criteri rituali quando raccoglie le cortecce: 

Rosita: Io parto da qui, da Tarapoto, per andare nella selva…chiedo sempre il permesso prima di 

entrare. Tutto qui. Chiedo il permesso alle piante…chiedo il permesso ed entro. Arrivo al tronco che so 

che dovrò tagliare e gli dico: "Signor Cocobolo, vengo per la tua corteccia. Vengo a prenderti per il mio 

lavoro, nulla di più”. E mi metto a tagliare…si, solo in quel momento posso cominciare, non prima. 

Vedi, il bolaquiro e il cocobolo provengono dagli altipiani. Anche il chuchuwasi proviene dalle montagne 

vergini. È lì che si trovano. Il chuchuwasi è ottimo per il diabete, per il mal di stomaco, per il 

raffreddore, per favorire l'aborto e così via.. Quando si raccolgono le cortecce si deve portare sempre 

con sé un po di tabaquito , per lasciarlo come offerta (pago). Lo si mette sul tronco, lo si lascia lì sopra, 180

giusto dove verrà tagliato: “Qui ti lascio un’offerta” E si chiede il permesso, sempre si chiede il 

permesso prima di tagliarlo!  

Io: Perché devi chiedere il permesso?  

Rosita: Si chiede il permesso perché le piante stesse ci maledicono se non lo facciamo. È quello che mi 

ha detto anche l’ayahuasca : “devi sempre chiedere il permesso prima di tagliare le piante”. Vedi, quel 181

tronco è come un essere umano…è esattamente lo stesso!..pensaci, arriva qualcuno e bang, ti  spara e ti 

uccide. Ecco, anche noi facciamo così, arriviamo lì e lo uccidiamo. Arrivi vicino a un tronco, vedi che è 

bello e scegli di abbatterlo. Ma io faccio così invece, gli chiedo il permesso: “No quiero para un poco, yo 

quiero harto [ “non mi serve per un futile motivo, mi serve per necessità”: le serve cioè la corteccia per 

vendere e sopravvivere, non sta uccidendo la pianta senza senso o per divertimento). Questo è il mio 

lavoro e ti chiedo il permesso: anche se ti ucciderò voglio che tu mi perdoni”. 

Io: Certo, perché stai uccidendo la pianta…  

 Diminutivo della parola tabaco.180

 Rosita assumeva ayahuasca in cerimonia con un maestro della zona. Spesso mi ha raccontato che le farebbe 181

piacere imparare l’arte vegetalista anche se l’ayahuasca non le aveva ancora dato il permesso.
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Rosita: Solo perché la devo uccidere, altrimenti non lo farei. Pensa che qualsiasi tronco quando cade 

emette un suono! Suona ti dico! 

Io: Suona?  

Rosita: Pucha , il tronco dice... non l'ho registrato sennò te lo farei ascoltare…il tronco fa cauuu... e poi 182

pum, cade. E mentre cade fa un rumore come se dicesse "Yaaa mi stai uccidendo".  

Io: Come un urlo….  

Rosita: Come un urlo esatto. È come se qualcuno venisse a spararti: prima di morire devi urlare. È 

proprio così, è la verità. L'albero suena (suona) quando lo si abbatte. Anche quando tagli i tronchi suona: 

chh, chh, chh [mima il suono dell’ascia sul tronco]. 

Io: Tutte le persone fanno questo prima di raccogliere le piante? 

Rosita: Oggigiorno la gente…mah, la gente non ha mai chiesto a una pianta il permesso prima di 

tagliarla, mai! Ma ora io ho imparato. Non ti credere, anche io prima entravo nel monte come un piccolo 

animale (animalito). “Questo tronco mi piace”, “questo si sbuccia bene” e pum pum pum, lo tagliavo, lo 

sbucciavo e arrivederci, buona giornata…ma ho iniziato a parlare con la mestra, ho iniziato a chiedere 

alla maestra [ayahuasca] e mi ha detto: “Tu chiedi il permesso prima di andare sul monte?”. No gli dissi... 

“Sbagli, devi chiedere il permesso! Altrimenti quando vai al monte è come se stessi andando a rubare”.  

 Aveva tutta la ragione del mondo, praticamente andavo a rubare, entravo sempre senza chiedere il 

permesso, ma adesso dico sempre: “oggi sono venuto qui per prendere le tue piante. Permesso, voglio 

entrare dove siete voi “ No, no, non me ne sono più andata come un piccolo animale, entrando con il 183

mio machete e la mia ascia…ma questo lo capisci solo quando impari a conoscere le piante..se le 

conosci ti danno sempre la sensazione di…come se ci fosse qualcosa...passi accanto alle foglie come se 

volessero parlarti. Quando osservi bene le piante le foglie fanno così [mima il gesto delle foglie che si 

muovono al vento]: non è che quella pianta sta forse cercando di dirci qualcosa? Vediamo…ti chiedo: 

quella pianta non sta cercando di dirti qualcosa?  

Io: Si…ma siamo noi che non sappiamo capire.  

Rosita: Esatto, ecco il motivo…nosotros no sabemos entender [noi non sappiamo capire]. 

 Espressione che può essere tradotta come “accidenti”182

 Qui si riferisce agli spiriti del monte e degli alberi.183
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Reputo interessante la contrapposizione fra chi non chiede nessun permesso, un “animalito”,  

cioè piccolo animale, termine col quale essa stessa ad oggi si definisce quando ricorda i vecchi 

tempi, contrapposto allo status di “essere umano” il quale è invece pienamente cosciente delle 

azioni “omicide” - gli alberi sarebbero per lei come gli uomini - che sta compiendo. L’idea alla 

base è che sussista una differenza evolutiva tra chi preda e chi chiede, tra chi ruba e chi sa 

domandare: il secondo, in quanto capace di emanciparsi dagli istinti, sa come chiedere il permesso 

e lascia sempre un’offerta adeguata sia agli spiriti del tronco che a quegli del luogo per ripagare il 

sacrificio compiuto; simbolo, rituale e parola sarebbero quindi caratteristiche che emancipano 

dall’animalità e permettono di diventare umani. Il quadro teorico che sottende a queste 

considerazioni si basa sull'antica idea dell'uomo come essere incompleto che può raggiungere la 

sua completezza solo attraverso l'acquisizione della cultura, la quale è composta appunto tra le 

altre cose da norme, simboli e riti. Siamo quindi di fronte ad un particolare processo di 

antropopoiesi (Remotti, 2013): agli occhi della mia informatrice, diventare umani è processo 

dinamico e interattivo, in cui l'individuo è chiamato ad operare una trasformazione su di sé resa 

possibile grazie ai consigli e alla guida dell’ayahuasca e degli altri vegetali. Rispetto ad un 

processo “classico” di antropopoiesi dove il mondo altro non è contemplato, la particolarità di 

questo caso risiede nel fatto che è l’ayahuasca che insegna a Rosita le norme rituali e le dona una 

nuova prospettiva per potersi rapportare in maniera consona alle piante ed agli spiriti che le 

proteggono. Le piante sarebbe inoltre capaci di insegnare una sorta di “coscienza ecologica”, 

cosa che al contrario delle operazioni di esotizzazione presenti nel nostro sguardo e nel nostro 

pensiero - noi ci pensiamo separati dalla natura e dobbiamo trovare il modo per farci ritorno, gli 

abitanti della selva posseggono invece di serie questa connessione - è una caratteristica da 

conquistare anche per le persone locali . Nel momento in cui le piante si rivelano come 184

soggetti, cioè ci parlano, ci insegnano, possono essere uccise e soffrono come noi non è più 

possibile rapportarsi ad esse come oggetti: rotta la barriera antropocentrica che ci separa dalle 

altre forme di intelligenza diventa possibile “capirle” ed entrare in una cosmovisione ecologica 

dove piante ed uomini condividono uno stesso destino esistenziale; ancora una volta il 

vegetalismo si dimostra un mondo ontologicamente più ampio del nostro. 

 Anche il luogo di raccolta non è casuale: Rosita afferma infatti di andare sul monte, termine col 

quale si riferisce alla foresta più selvaggia, dove si pensa che risiedano gli spiriti più potenti.  

 “Allo stesso modo, esiste anche una spiccata tendenza da parte degli stranieri a romanzare le popolazioni 184

indigene e meticcie e gli stili di vita tradizionali. Molti nuovi visitatori arrivano con nozioni ingenue 
sull'Amazzonia e sui suoi popoli “primitivi”, visti come una controparte invertita del consumismo, dello squilibrio 
ecologico e della disuguaglianza sociale dell'Occidente capitalista. Queste rappresentazioni idealistiche spesso non 
trovano riscontro nella realtà. Gli stranieri possono rimanere delusi nell'apprendere che gli indigeni, 
apparentemente “ecologici”, non riciclano e gettano persino la spazzatura nella foresta o nel fiume” (Labate in 
Labate & Cavnar, a cura di, 2014 : p. 193, trad. mia)
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Questo confermerebbe la prospettiva emica secondo la quale i rimedi preparati con i vegetali di 

queste zone posseggono un potere maggiore rispetto a quelli preparati con piante cresciute in 

contesti maggiormente antropizzati (Tresca & Marcus, 2020 : p. 7). 

3.6 Il controllo energetico delle piante che entrano a Takiwasi 

Un attento lettore avrà potuto notare che nel parlare delle cortecce e delle piante che Rosita 

vendeva a Takiwasi ho utilizzato i verbi al passato: poco prima che me ne andassi il personale 

del Centro ha infatti deciso di non rifornirsi più da lei. I motivi sono legati a quello che può 

essere chiamato il “controllo energetico”, cioè una fase del più ampio processo del “controllo 

qualità” operato sul materiale vegetale (e non solo) che entra nella struttura. Com’è logico 

aspettarsi, al contrario del laboratorio interno il “controllo qualità” adottato da chi prepara i 

rimedi a Takiwasi non segue gli standard scientifici occidentali ma piuttosto due criteri che ho 

osservato nella pratica di campo: il primo, è empirico/esperienziale, il secondo è di tipo 

energetico/spirituale. 

 Iniziando dal primo, ho deciso di denominarlo “empirico/esperienziale” perché rimanda ad una 

conoscenza incorporata ottenibile solo con molta pratica ed esperienza: i vegetalisti o i semplici 

commercianti che vendono le piante conoscono così bene il prodotto che solo guardandolo o 

toccandolo sanno se è o meno di buona qualità. Questo tipo di conoscenza visiva e sensoriale 

deriva da un'esperienza intraducibile in un linguaggio scientifico razionalistico, in quanto si 

avvicina più alla conoscenza di un liutaio che, prima di iniziare a costruire uno strumento, deve 

verificare se il legno è valido senza affidarsi a tabelle, numeri o strumenti scientifici tecnicamente 

avanzati ma fa affidamento solo ai suoi sensi, affinati grazie ad un previo processo di 

apprendistato.  

 Il secondo criterio rientra invece in quelle capacità di rilevare influenze sul piano energetico/

spirituale delle piante che entrano nel centro, capacità che solo i vegetalistas possiedono. Per 

comprendere questo aspetto dobbiamo prima sottolineare come nel contesto locale i vegetali 

siano ritenuti capaci di assorbire e trasportare tanto le energie positive che quelle negative. 

Questo aspetto non è di secondaria importanza perché una pianta potenzialmente curativa può 

trasformarsi nell’esatto opposto se “caricata” (cargada) con energia negativa da un brujo che 

intenzionalmente vuole fare del male a qualcuno o a causa del non rispetto di una norma rituale 

da parte di chi l’ha raccolta. I segni che una pianta non è qualitativamente valida a livello 

energetico/spirituale possono essere vari: si può notare che i rimedi preparati con essa si 

rovinano più facilmente, che gli effetti terapeutici desiderati non arrivano, che l’efficacia non è la 

stessa di sempre etc… Il motivo per cui Rosita è stata estromessa dalla lista dei fornitori 
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riguarda questo piano dell’esistente, sul quale però non posso esprimere un giudizio definitivo - 

è vero che le piante erano energeticamente non adatte? - in quanto realtà alla quale 

l’antropologo non ha accesso ne strumenti adatti per fare valutazioni.  

 Una cosa è però certa, mentre a Takiwasi questo aspetto è estremamente preso in 

considerazione, in altre strutture (negozi, aziende familiari ecc…) non è assolutamente detto che 

ciò avvenga. Potrei sbagliarmi, ma come già accennato nel capitolo precedente credo ancora una 

volta che sia possibile affermare che in un contesto occidentalizzato e capitalista come la città di 

Tarapoto si tenda a non valutare questo aspetto per i soliti motivi pratici che vanno dalla 

difficoltà di individuare certe energie negative (bisogna possedere delle conoscenze specifiche 

per questo) al fatto più “terreno” di aggiungere una difficoltà in più al lavoro che, soprattutto in 

contesti già economicamente svantaggiati creerebbe più problemi tecnici che benefici ai 

venditori. 

 Secondo quanto appena analizzato, anche il concetto di “qualità” e relativo processo di 

controllo si delinea come un qualcosa di culturalmente costruito. Infatti, come insegna Merleau-

Ponty con la sua teoria del pré-objectif, da qui riparte anche Csordas nel paradigma dell’embodiment 

(incorporazione) già analizzato, prima dell’oggetto (pianta/corteccia) c'è solo il “corpo nel 

mondo”, cioè l’ esistenza incorporata che non è a-priori dalla cultura, in questo caso quello del 

tecnico di laboratorio o del vegetalista. Corpi diversi manipolano quindi oggetti diversi per 

molteplici scopi: ciò che vede il vegetalista non è lo stesso oggetto che vede lo scienziato 

formato in un contesto accademico occidentale; una pianta può essere una amuleto magico per 

il primo, quanto una sequenza di formule chimiche per il secondo. La fase del controllo qualità 

si rivela quindi intrinsecamente legata alla percezione e all'esperienza soggettiva degli individui 

coinvolti. Il tecnico di laboratorio, ad esempio, applica metodi analitici e standardizzati per 

determinare le proprietà chimiche di una pianta, cercando dati oggettivi e riproducibili in quanto 

la sua prospettiva è radicata in una tradizione scientifica occidentale che privilegia la misurabilità 

e la verifica empirica. Dall'altra parte, il vegetalista vede nella pianta una serie di qualità che 

trascendono l'analisi chimica: la pianta è un essere vivente con un significato che trascende le sue 

proprietà fitochimiche e che emerge attraverso l'interazione diretta e l'incorporazione nel suo 

contesto culturale. 

 Per concludere, non solo è impossibile stabilire quale sia il criterio più adatto - se quello 

scientifico, empirico/esperienziale, o quello energetico/spirituale - per valutare la qualità di una 

pianta o di una corteccia ma è la stessa domanda a perdere il suo senso: ognuno di questi tre 

approcci possiede infatti pari dignità epistemologica perché risponde a domande e scopi 

differenti determinati dai “corpi nel mondo” che interagiscono con gli “oggetti” prima che dagli 

“oggetti in sé”. 



168

3.7 Piante non presenti in lista 

Ritengo doveroso segnalare che le dieci piante presenti in lista sono soltanto una piccola parte di 

tutta la conoscenza relativa alla farmacopea locale posseduta dai curanderos del Centro. Piante 

come la lupuna (Ceiba pentandra), il wairuru, cioè i semi dell’ Ormosia coccinea, l’ojé (Ficus insipida), 

albero di cui si usa il lattice bianco che fuoriesce dalla corteccia famoso per l’azione 

desparassitante, la zarza (non identificata), la catahua (hura crepitans) sono infatti solo alcuni 

esempi di piante che possono potenzialmente essere utilizzate al bisogno dai terapeuti della 

struttura.  

 Visto la loro esclusione dalla lista non posso riportare informazioni relative al loro uso ed alla 

posologia. Rispetto a quelle della lista, sono comunque piante meno comuni che vengono 

utilizzate in casi particolari visto e considerato soprattutto la loro potenza. É il dott. Mabit a 

parlarmi di alcune di esse: 

Mabit: Quando sono arrivato qui [a Tarapoto] ricordo che la gente locale parlava della lupuna. Si trovava 

a Chazuta, ed anche più in basso. La lupuna è molto forte, quindi inizialmente non l'ho incorporato [nel 

protocollo terapeutico di Takiwasi]. beh, quello che ho scoperto... intanto è un albero, lo sapevi? È 

l'albero più alto dell’Amazzonia…ma è femmina! Nessuno me l'aveva mai detto. Quindi fu una sorpresa 

totale scoprirlo . È per questo che dobbiamo ancora esplorare molto, perché certe cose si apprendono 185

solo dalla pratica. Prima di tutto, è raro che i guaritori usino la lupuna…non la usano perché ne hanno 

paura, esattamente come la catahua.  

 Ecco, la catahua non è nell'elenco . L'ho usata per me e per un paziente, solo due volte in totale 186

perché è una pianta molto, molto tossica ma, allo stesso tempo, anche molto curativa. Comunque è 

estremamente delicata da maneggiare…si danno solo alcune gocce…gocce, non di più. E se vuoi 

dietarla, con dieci gocce l'effetto dura circa tre giorni, quindi è forte e pericoloso. Per questi motivi non 

la uso.  

 C’è però un'altra pianta che ho utilizzato in dieta che è la…come si chiama…isabelita ecco!. Non so se 

la conosci, si trova spesso nei giardini. Ha anche altri nomi…come si chiama? Non ricordo . È una 187

pianta che si trova anche in Africa, in Madagascar. Questa pianta ad esempio l'ho usata due volte, e solo 

 La sorpresa risiedeva nel fatto di scoprire che l’albero più alto della Amazzonia possiede uno spirito femminile 185

mentre, considerata la prospettiva vegetalista, ci si sarebbe potuti aspettare una pianta di genere opposto. 
Riguardo a questa questione di genere, è stato interessante scoprire anche che la lupuna è una pianta che a detta 
dei miei informatori possono assumere solo le donne.

 Avevo fornito al dott. Mabit un elenco con varie piante per chiedergli alcune informazioni.186

 L’isabelita è chiamata in Spagnolo anche “Pervenche de Madagascar” per via della sua origine. Si conosce  però 187

anche come Inca mayor. 
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in base alle mie visioni. Nessuno me l'ha mostrata prima o insegnata. L'ho vista [in visione], ho visto i 

suoi dettagli, l’ho percepita…ho visto tutto, come deve essere presa, le dosi e tutto il resto. Gliela diedi 

ad un paziente speciale che era un caso super complicato. E l’ha potuta prendere solo perché aveva già 

esperienza con la dieta, quindi ero sicuro che avrebbe seguito le indicazioni. Ed è stato eccellente.  

Io: A cosa serviva esattamente?  

Mabit: Posso inviarti ciò che scrissi a riguardo ma essenzialmente lavora sulla possibilità di transitare tra i 

mondi, cioè tra la vita e la morte o tra la vita passata e quella recente …è molto speciale. Non la 188

conosco ancora completamente…l’ho scoperta solo grazie ad una visione: ho visto il paziente e ho visto 

la pianta, che prima non avevo mai visto, che usciva dalla sua testa. A quel punto ho iniziato a indagare, 

a cercarla no? Successivamente l’abbiamo sperimentata ed è andata molto bene. Da lì, beh, non è più 

riapparsa…ma improvvisamente è qualcosa che tornerà, come la catahua che ti ho detto prima. Sono 

piante molto delicate ma per certi casi possono essere usate. In altre parole, queste sono cose che 

accadono, non c’è nessuno che mi insegna, sono io che le vedo. 

Secondo le parole di Mabit, la catahua e la lupuna si confermano piante conosciute a livello 

comune ma, vista la loro potenza, a Takiwasi vengono utilizzate solo in particolari casi e con 

persone che hanno già una certa esperienza con la prassi vegetalista e le sue norme. Il loro caso 

rivela quindi un modus operandi del Centro: le piante somministrate ai pazienti sono generalmente 

piante più semplici da maneggiare per dei neofiti, cioè la maggior parte di loro, rispetto ad altre 

conosciute sì dai curanderos del centro ma che, per ragioni di sicurezza, vengono somministrate 

solo in casi particolarmente specifici o comunque gravi. 

 Il caso dell’isabelita (catharanthus roseus) rivela invece qualcosa di più sulle dinamiche interne della 

struttura, cioè che le indicazioni terapeutiche e l’ingresso o meno di alcune piante nell’iter clinico 

può dipendere anche dalla capacità visionaria dei curanderos. Mabit racconta infatti che, mentre 

stava trattando un paziente, l’isabelita gli è apparsa durante una visione - “Ho visto il paziente e ho 

visto la pianta, che prima non avevo mai visto, che usciva dalla sua testa” -. L’indicazione è chiara: il 

paziente dovrà essere trattato con questa pianta. Si mette allora alla sua ricerca e, una volta 

trovata, gliela fa dietare. L’esperimento va a buon fine ed il fiore, da ora in avanti, potrà essere 

usato in casi simili. La cosa che qui mi preme sottolineare non è tanto la capacità visionaria e 

l’estrema fiducia che i vegetalisti ripongono in essa - si pensi al caso del tabacco trattato nel 

secondo capitolo - ma l’estrema mobilità, varietà potenziale e capacità adattiva del modello 

terapeutico takiwasino nei confronti dei rimedi vegetali che si riassume in questa breve formula: 

 Curiosità vuole che in Italia un nome comune dell’isabelita sia “fior del morto” perché particolarmente 188

presente nei cimiteri, luoghi simbolo del crocevia tra la vita e la morte. 
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ci sono alcune piante standard, di cui le dieci piante da me studiate sono un esempio, e ci sono 

piante che vengono utilizzate a seconda dei casi da trattare, la cui conoscenza può derivare sia 

dalla farmacopea locale che da quella di altri luoghi, dalla conoscenza specifica del personale 

terapeutico o dalle visioni/intuizioni/sogni dello stesso. 

3.8 La preparazione dei rimedi 

Su come si preparano i rimedi medicinali, le dieci piante in lista ed i palos, non c’è molto da dire 

perché i processi sono relativamente semplici e meccanici, soprattutto se comparati ad alcune 

tradizioni occidentali come quella spagirica (Riviére, 2000).  

 Segnalo subito che le dose sono indicative. Ho infatti notato che gli addetti alla preparazione 

dei rimedi vanno “a braccio”, non utilizzano cioè nessuno strumento di misurazione, fatto che 

denota una profonda incorporazione di certi procedimenti. 

 Per quanto riguarda le purghe, la raccolta non prevede particolari accortezze ne rituali: le piante 

vengono raccolte, lavate ed inserite in un macinino a manovella che la spreme, separando così il 

liquido dalla parte fibrosa. Solo il tabacco viene preparato via infusione . 189

 Le piante da dieta vengono invece preparate in questo modo: 

- Dell’ uchu sanango e del chiric sanango si usa la radice che viene schiacciata per estrarne il 

succo. Se si sa come tagliarla, la pianta non muore durante il processo.  
- Coca e albahaca si preparano centrifugando le foglie. Successivamente si filtrano e si beve il 

succo, preferibilmente fresco. Per preparare la coca si usano indicativamente due pugni di 

foglie per 4 persone. 
- Della Bobinzana si utilizza la corteccia: circa sei chili vengono bolliti in quaranta litri 

d’acqua. La bollitura avviene in grandi pentole a fuoco vivo e può durare dalle 8 alle 12 ore 

(dalla mattina alla sera). 
- Per preparare l’Ajo sacha e la Mucura si tagliano le rispettive radici e poi si spremono. Per 

quanto riguarda l’ajo sacha, un etnobotanico empirico mi ha riferito che si può anche bollire 

ma l’effetto ed il sapore risultano più delicati. Una volta tagliata la radice, le piante muoiono. 
- Chuchuwasi e Ushpawasha sanango vengono preparati bollendo le rispettive cortecce. 
- Per quanto riguarda la Camalonga è un etnobotanico empirico a raccontarmi come si 

prepara: “Si usa il seme, il seme nero. Bisogna lasciarlo riposare nell’acqua, cioè metterlo in 

 La preparazione del tabacco è estremamente delicata in quanto un errore nel dosaggio può provocare la morte 189

dell’assuntore.
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acqua e lasciarlo al sole per un’intera mattina. Deve prendere il sole, questo è l’importante. É 

la preparazione più particolare che ci sia. Ahí viene el brujito eh [ride] ” 190

I palos vengono invece preparati facendo bollire circa 1kg di ogni corteccia in 60 litri d’acqua 

fino a che non rimangono circa 20/25 litri. 

 Con questa parte termina il terzo ed ultimo capitolo nel quale ho presentato i dati raccolti in 

campi legati all’uso, agli effetti ed alla preparazione di alcune piante che il Centro Takiwasi 

utilizza nel proprio modello terapeutico, soprattutto nel rituale della dieta, qui presentato come 

un rito di passaggio nel quale si ricerca una trasformazione del sé del paziente in senso 

csordasiano. Ma l’uso di piante non sarebbe stato possibile senza un meccanismo di 

trasmissione e di conservazione di conoscenze che Takiwasi ha sapientemente messo in atto e 

mantenuto sin dai suoi albori: pur non essendo riuscito a rispondere appieno a tutte le 

domande, forse per demeriti, credo che già di per sé il fatto di aver rivelato questa struttura 

sottostante a tutte le pratiche ci racconti di una realtà non solo aperta al cambiamento 

(introduzione di nuove piante) ma anche attenta alla reciprocità, come nel caso della 

purgahuasca, ed alla conservazione di un universo simbolico e culturale messo a repentaglio 

dall’universalizzazione delle sue pratiche.  

 Abbiamo poi fatto inoltre emergere la complessità, dovuta dall’esistenza di un commercio 

prevalentemente informale, di condurre una ricerca che punti a dimostrare una catena di 

approvvigionamento delle materie prima che rispetti gli standard del bio-commercio: poco male, 

l’aver insistito comunque in questa direzione ha significato mostrare sia un lato del mondo delle 

piante sia un aspetto del contesto locale fatto di rapporti umani di prossimità e vicinanza; ancora 

una volta la medicina, anche negli aspetti più triviali come quelli commerciali, si è dimostrata 

intimamente connessa alle dinamiche sociali ed economiche del luogo in cui è operata. La storia 

di Rosita ci è stata poi utile per mostrare che esiste anche un mondo di guaritori al di fuori dei 

grandi centri di terapia tradizionale. É forse solo grazie a lei che ho compreso che la bellezza 

della medicina popolare risiede intimamente nel fatto di essere composta dalla semplicità 

dell’essere umano, ovvero uomini e donne che svolgono le loro mansioni di cura ed assistenza 

dentro ad un contesto di emarginazione e di forte disagio economico.  

 “Arriva il piccolo stregone eh”. Espressione non perfettamente traducibile in quanto ironica: l’informatore 190

gioca sul fatto che la camalonga è una pianta legata all’occulto, alla magia nera e alla stregoneria, capace di pulire il 
corpo energetico dell’assuntore da questo tipo di pratiche. Non ne sono sicuro ma probabilmente può essere 
usata anche per l’effetto opposto, cioè per compiere atti di brujeria. É comunque una pianta maestra considerata 
molto potente.
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 Le altre informazioni qui contenute credo che abbiamo semplicemente aggiunto elementi al 

complesso mondo vegetalista nel quale si muovono Takiwasi, i suoi operatori ed i pazienti già 

presentato nel primo e nel secondo capitolo; possiamo quindi avviarci verso la conclusione. 
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Conclusione 

L’analisi di un sistema terapeutico culturalmente complesso come il vegetalismo si è rivelato 

essere una vera e propria corsa contro il tempo: attualmente i processi storici e culturali che 

stanno avvenendo a quelle latitudini presentano infatti una discreta velocità di cambiamento 

derivata dalla presenza di enti tardo-capitalisti in cerca di “qualcosa” di non sempre specificato - 

guarigione, sé stessi, comprensione, spiritualità? - che costringe a guardare già al prossimo 

futuro, la quale si collega di conseguenza alla necessità di guardare indietro verso il passato 

coloniale ed indigeno per capire meglio la realtà presente. Anche se questa retro-visione può 

risultare scomoda in quanto costellata di episodi di estrema violenza, di cui l’epoca d’oro del 

caucciù con la sua politica del terrore rappresenta forse l’apice (Taussig, 1986), reputo che 

storificare alla De Martino le vicende degli ultimi e della loro medicina, la cosiddetta “medicina 

popolare”, sia l’unico antidoto per comprendere l’universalizzazione del vegetalismo e la 

colonizzazione del suo linguaggio ad opera del mondo occidentale. Intendiamoci, si tratta 

soltanto di comprendere e problematizzare: in quanto processo globale in atto esso è oramai 

inarrestabile, tanto che secondo alcuni autori sarebbe già in una nuova fase chiamata “neo-

vegetalismo” (Labate in Labate & Cavnar, 2014), termine coniato per descrivere il nuovo contesto 

culturale allargato nel quale si moltiplicano le appropriazioni e le integrazioni selettive e creative 

di simboli e pratiche provenienti dal mondo esterno e dove “[…] è difficile segnare i confini tra 

sciamanesimo, terapia e servizi turistici” perchè “queste sfere si sovrappongono e si 

confondono l'una con l'altra. Da un lato, si assiste a un processo di secolarizzazione e di 

scientificizzazione, in quanto le scienze della salute, la psicologia e l'antropologia penetrano 

nell'universo del vegetalismo; dall'altro, si assiste a una “sciamanizzazione” del mondo dei 

gringos, che promuove una colonizzazione inversa e una nuova diaspora” (ibid., pp. 199/200, 

trad. mia). Ma come prosegue subito la Labate, questi cambiamenti “rappresentano allo stesso 

tempo una discontinuità con la tradizione e un suo rinnovamento; una nuova fase dello stesso 

continuo processo dinamico di reinvenzione attraverso il quale il vegetalismo si è originato” 

(ibid. : p. 200), lo stesso processo mostrato nelle tesi di Gow e di Luna. Se quindi il vegetalismo 

nasce come risposta adattativa alle pratiche coloniali per poi prendere la forma di un sistema 

medico formato da semplici guaritori - e stregoni, non dimentichiamocelo - che tentavano di 

rispondere alle condizioni di vulnerabilità sociale, di labilità psichica e di rischio, nel senso di 

crisi della presenza (De Martino, 2019), dei propri clienti grazie all’uso di dispositivi magico-

rituali ed alle risorse della ricca farmacopea vegetale locale, oggigiorno esso non è più scindibile 

dal contesto globale/locale nel quale è inserito. 
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 Questo processo di trasformazione in corso sotto i nostri occhi non è però totalizzante. Infatti, 

seppur i rapporti di forza in gioco pendono più dalla parte del nord del globo, il vegetalismo ed i 

suoi operatori sono stati comunque in grado di adattarsi mantenendo le loro caratteristiche 

fondamentali sostanzialmente inalterate. Il Centro Takiwasi rappresenta un chiaro esempio di 

ciò: da una parte adotta un’evidente “psicologizzazione” dell’universo simbolico vegetalista, 

strategia terapeutica estranea al contesto locale ma che come abbiamo visto permette anche ai 

pazienti non-indigeni di usufruire dell’innovativo approccio ibrido alla cura della dipendenza (e di 

molte altre patologie) ideato da Mabit ed il suo team, mentre dall’altro si pensa come luogo dove 

le pratiche vegetaliste trovano una stretta attinenza con tutto ciò che concerne la supposta 

“tradizione”, termine “caldo” che ha richiesto una specifica problematizzazione; rito, 

simbolismo, magia, spiriti, corpo energetico e stregoneria sono infatti universi discorsivi tradotti 

poi in pratiche ancora inclusi nel linguaggio takiwasino ai quali tutti i terapeuti, siano essi 

psicologi o curanderos, ricorrono in maniera frequente per interpretare ed agire sui processi di 

salute-malattia. A Takiwasi il linguaggio psicologico occidentale non sovrasta quindi mai quello 

vegetalista locale né ne cannibalizza le pratiche riportandole al proprio universo discorsivo: è 

infatti il secondo a possedere una forza interpretativa indubbiamente maggiore su tutte le 

questioni che concernono l’aspetto medico, morale o metafisico della vita dei pazienti. Questo 

approccio integrato e rispettoso delle complessità locali rappresentano un virtuoso tentativo di 

sincretismo terapeutico dove la scienza psicologica occidentale e la medicina tradizionale 

vegetalista non solo coesistono ma si arricchiscono reciprocamente. Come le pratiche rituali e le 

concezioni dell’uomo e del cosmo dei curanderos non vengono ridotte a meri oggetti di studio o 

interpretazioni simboliche ma sono invece considerate componenti vitali del processo di 

guarigione, allo stesso modo la psicologia occidentale viene utilizzata non per sovrapporsi alla 

tradizione ma per fornire strumenti aggiuntivi di comprensione e supporto ai pazienti. Questa 

strategia politica di resistenza attiva ai processi globalizzanti presenti sul territorio, una resistenza 

condotta attraverso la cura della tossicodipendenza, patologia sociale - spiriti compresi - prima 

che individuale, designano Takiwasi come un’istituzione il cui ruolo di ponte fra il presente, il 

futuro ed il passato del sistema medico vegetalista è oggi più che mai fondamentale nell’ottica 

della conservazione e della trasformazione etica delle sue pratiche. 

 Tutti questi discorsi trovano una componente pratica della dieta, tecnica polivalente del 

vegetalismo trattata a fondo nel terzo capitolo che fa uso di un'ampia gamma di piante 

medicinali. Nello specifico ne abbiamo analizzate dieci, rimarcandone il rispettivo modo di 

utilizzo che comprende tempi, norme, accortezze e dosi legate più all’aspetto simbolico/rituale 

che a quello farmacologico o chimico moderno. Dalla ricerca è emerso come il parametro più 

importante nel rilevare la qualità e l’efficacia dei farmaci vegetali locali sia la relazione uomo-
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pianta, la quale si compone di tutte quelle accortezze rituali e saperi specifici che non rientrano 

nelle valutazioni del paradigma scientifico occidentale o, detto in altri termini, che l’efficacia nel 

vegetalismo è il prodotto di un assemblaggio di varie dimensioni di cui la componente chimica è 

solo una parte. Il funzionamento pratico/culturale e gli effetti della dieta, cioè la sua azione 

fisiologica di depurazione, l’effetto delle piante potenziato che è possibile esperire, la 

regolazione dei comportamenti alimentari, sessuali e sociali, la conoscenza dei guaritori riguardo 

alle indicazioni/controindicazioni, le possibili reazioni avverse e l'acquisizione di canti (icaros) e 

di conoscenze legate al mondo vegetalista, a Takiwasi si arricchiscono poi anche dell’universo 

simbolico della psicologia occidentale, il quale finisce per essere inglobato e riadattato dentro al 

corpo di saperi locali. Le piante maestre utilizzate in dieta vengono quindi adattate in relazione 

al bisogno dei pazienti occidentali che, oltre a voler guarire sia fisicamente che psicologicamente, 

necessitano di acquisire conoscenza di sé, operare una trasformazione sulla propria identità 

(trasformazione del sé), bisogni estranei al contesto locale e più in linea con pratiche ricercate 

anche in clinica. Come sostiene l’antropologa Giorgia Tresca nel suo lavoro sui centri che 

dietano piante europee nel vecchio continente “la guarigione psicologica attraverso le piante non 

esclude una concezione del mondo in cui le piante sono riconosciute come spiriti e dove si 

possa interagire con loro attraverso la dieta. Piuttosto, le diete possono rafforzare il legame con 

le piante e consentire una nozione di sé più relazionale, inseparabile dal cosmo.” (Tresca, 2018 : 

p. 38, trad. mia). In definitiva, il modello ibrido permette quindi di aprire i nostri paradigmi 

interpretativi e ontologici mescolandoli a quelli altrui, sempre però mantenendo le specifiche 

alterità ed adattandosi di volta in volta al cambiare dei fattori in gioco, condizione necessaria se 

lo scopo è quello di convivere in un mondo ontologicamente ampio e variegato; non 

un’operazione di bieca colonizzazione ma di inclusione e convivenza. 

 A questo punto rimane da parlare delle piante, vere e proprie compagne di questo viaggio. Ma 

come è possibile pensarle fuori dai paradigmi botanico/scientifici nostrani? Per provare a 

rispondere a questa domanda intendo partire da un estratto preso in prestito da un libro 

dell’antropologa Stefania Consigliere la quale, dopo aver parlato della sua dieta in Amazzonia, 

riflette sul fatto che esistono cose che “non stanno sulla sponda oggettiva della realtà, opposta a 

quella soggettiva degli umani, ma sono, semmai, enti misti, ibridi di natura e cultura, dotati di 

una potenza mai completamente ammansita” (Consigliere, 2020 : p. 115); “Ibridi di natura e 

cultura, dotati di una potenza mai completamente ammansita”, ecco, forse ci siamo. Entriamo 

quindi in un’antropologia alla Kohn (2013): le piante non sono semplici esseri viventi passivi, ma 

entità dotate di un’agency specifica che parteciperebbero attivamente alla creazione di significato. 

Esattamente come l’essere umano non sono quindi ne natura ne cultura ma un suo ibrido, dotato 

di “una potenza mai completamente ammansita”, ovvero il loro spirito, la madre della pianta e 
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regno al quale solo il curandero può accedere. Il quadro multispecifico che mi è apparso, che 

comprende l'interazione uomo-pianta-spiriti, mi ha portato ad una convinzione: continuare a 

pensare in termini dualistici - ci siamo noi e ci sono le piante, c’è la natura e c’è la cultura (Descola, 

2021) - non porta da nessuna parte se non in quella dell’isolamento antropocentrico. Grazie 

all’Amazzonia è possibile realizzare che lo studio delle piante racconti molto dell’uomo, così 

come studiare la storia dell’uomo racconta molto, se non tutto, dell’ambiente che lo circonda. Il 

grande valore del vegetalismo è forse racchiuso nel suo insegnamento meno evidente: il viaggio 

nel mondo delle piante è in realtà un viaggio dentro le profondità dell’uomo, dobbiamo solo 

tornare a re-imparare a comunicare con loro. 



177

BIBLIOGRAFIA  

- AA.VV., (2006) Sofferenza Sociale, Annuario di Antropologia, Vol. 8. Roma, Meltemi. 

- AIME M. (2004), Eccessi di culture, Torino, Einaudi. 

- ALARCÓN-NIVIA M. A., SEPÚLVEDA-AGUDELO J., ALARCÓN-AMAYA I. C., (2011), Las 
parteras: patrimonio de la humanidad, Rev Colomb Obstet Ginecol [online]. 2011, vol.62, n.2, pp.188-195. 
ISSN 0034-7434. 
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plantas que se mezclan al Ayahuasca: una farmacopea tradicional no investigada. América Indígena, 
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mirada a la evolución y a su papel actual frente a los problemas de salud. Revista Takiwasi, 5: 114- 
135. 


