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Un po’ di Ivan

“Sono di partenza, vado a Luanda a lavo-
rare per un anno in un progetto di sanità 
pubblica, in un ospedale missionario con 
l’U.M.M.I, una ONG di Verona”.
“In Rwanda?” 
“ No, Luanda, capitale dell’Angola.”

Ricordo che questa era la domanda 
che molti miei amici mi fecero, pri-
ma  che partissi nel 2006.  Io stesso 
qualche sera prima della partenza 
insieme ad Isabella, oggi mia moglie 
e madre della nostra piccola Madda-
lena Zola, attraverso Google Earth 
cercai di capire dove mi sarei trovato 
a lavorare per un anno.
Sono passati più di cinque anni da 
quel giorno, e la piccola avventura si 
è trasformata in una scelta di vita, che 
ha coinvolto non solo me, ma anche 
la mia famiglia. La mia vita non so-
lo è cambiata da un punto di vista 
professionale, ma anche personale. 
Dopo il primo anno, passato molto 
rapidamente, ho firmato per un pro-
getto dell’UMMI co-finanziato dal 
Ministero degli Affari Esteri italiano 
della durata di tre anni, poi per un 
progetto di due anni, sino ad oggi, 
sempre per svolgere il mio servi-
zio come biologo presso l’Ospedale 
“Divina Provvidenza” dell’Opera Don 
Calabria a Luanda.
Queste tappe lavorative sono state 

accompagnate anche da cambia-
menti nella nostra vita privata. Prima 
il matrimonio, poi l’arrivo di Isabella 
in Angola, quindi la nascita di nostra 
figlia. Oggi viviamo tutti e tre uniti, 
immersi nel ritmo di vita di questa 
grande capitale dell’Africa subsa-
hariana, affrontando ogni giorno 
situazioni che in Italia non si pre-
senterebbero con la stessa intensità 
e con le complessità di questa terra. 
Oggi mi guardo indietro e penso a 
quanto una scelta condivisa total-
mente possa essere una spinta a fare 
sempre di più per noi stessi e per gli 
altri. Perché nell’unione di un legame 
di amore esiste anche l’amore per il 
prossimo, amore che ogni giorno si 
traduce nel voler partecipare attiva-
mente alla ricostruzione di un Paese 
dilaniato dalla violenza e da guerre 
sanguinarie e fratricide.  Il nostro, 
perché, oltre a noi, tanti altri si sono 
impegnati e si impegnano tutt’oggi 
su questo fronte comune, è un lavo-
ro in prima linea, dove non esisto-
no privilegi, non esistono particolari 
benefits, dove ognuno contribuisce 
con le proprie capacità professio-
nali e personali a rendere possibile 
un intervento sanitario ed educativo, 
per garantire le basi minime di una 
vita dignitosa ai molti abitanti del 
grande agglomerato urbano.
Lavorare e vivere in un paese come 
l’Angola non è facile, per motivi di 

sicurezza sanitaria, di sicurezza per-
sonale, di stabilità sociale, aspetti 
comuni a molti paesi dell’africa sub-
sahariana. 
Perché allora scegliere di vivere qui e 
di portare con sé famiglia e figli? Per-
ché rimanere per tanto tempo se la 
situazione generale del Paese ospi-
tante è questa? 
Le motivazioni sono da ricercarsi sia 
dentro di noi sia fuori. Quando deci-
si di accettare e tutte le volte che ho 
rinnovato il mio impegno, ho sem-
pre avuto ben chiaro che questo mio 
lavoro non è semplicemente presen-
tarsi al mattino in laboratorio, rispet-
tare gli orari, e garantire un’attività di 
formazione continua, ma è anche tra-
smettere un’idea differente del modo 
di approcciarsi al lavoro, garantire 
con la propria presenza innovazioni 
tecniche, operarsi per insegnare l’eti-
ca professionale, intrecciare relazio-
ni basate sulla fiducia, abbattendo il 
muro della diversità razziale. Fuori di 
noi perché l’Africa, benché con una 
natura ostile e selvaggia, come dice-
va il Prof. Panizon1, è colore e calore, 
spazi vasti e ampi orizzonti, diversità 
e uguaglianza. Lavorare in Angola, 
come in altri luoghi di questo vasto 
continente, implica avere dentro di 
sé la forza e la determinazione come 
la goccia che scava la roccia, perché 
con questo ritmo avvengono molti 
cambiamenti significativi. 	

Se DEUS quiser
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(1) Professore Emerito Dip. Scienze della Riproduzione e Sviluppo 
Clinica Pediatrica - Università di Trieste - IRCCS Burlo Garofolo
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Un po’ di Isabella

Molteplici, particolari e personali so-
no i motivi per cui una persona, un 
volontario, un missionario, un pro-
fessionista giunge a dedicare una 
parte di sé all’estero, in un Paese e 
una cultura che non è la propria. La 
mia storia in Angola è legata alla scel-
ta del sentimento, che unisce marito 
e moglie, e che mi ha permesso di 
conoscere una vita diversa, affronta-
re le prospettive di un cambiamento 
totale ed essere qui oggi a trasmet-
tere ciò che gli anni angolani hanno 
maturato in me, in noi. Da quando 
sono entrata nella Famiglia calabria-
na, il 2006, ho sentito profondamen-
te il valore della famiglia, inteso come 
accoglienza, comprensione, solida-
rietà, presenza e disponibilità. Tanto 
a Verona, quanto a Luanda, la Con-
gregazione Don Calabria è speciale. 
È speciale perché il carisma di S. Gio-
vanni Calabria, S. João Calabria, vive 
ogni giorno attraverso l’Ospedale e la 
scuola delle suore. Impegno, dedica-
zione, sfide, equilibrio, motivazione, 
fatica, disillusione, caldo e zanzare, 
traffico, salute, progetti, incontri so-
no alcune tra le parole che più rap-
presentano l’andare del giorno e del 
tempo a Luanda.
Vivere e lavorare a Luanda da resi-
denti, come ritengo per ogni altro 
Paese in via di Sviluppo, si trasforma 
in un’esperienza molto correlata al 
Sé, e probabilmente, se intervistas-
sero due persone espatriate con la 
stessa permanenza in loco, doven-
dola descrivere, darebbero versioni 
tanto discordi tra loro. Perché? 
Antropologicamente l’Angola ap-
partiene come etnia al grande ceppo 
BANTU, che si divide qui principal-
mente in tre etnie specifiche: Kikon-
go (al Nord), Kimbundu (al Centro) e 
Umbundu (al Sud). Ognuna di loro 
appartiene a diverse Province an-
golane, esprimendosi nei rispettivi 
codici culturali, linguistici e familiari. 
Oggi queste tre etnie convivono nella 
capitale, costituendone circa 9 milioni 
di persone, dove il mix tra tradizione/
globalizzazione produce un grande 
unico movimento, complesso, invi-
sibile e fortemente lontano dalla vita 

europea-occidentale. 
Sulla stessa strada possono coesiste-
re i medici tradizionali, i curandeiros* 
e gli ospedali: pratiche totalmen-
te diverse tra loro per approcciare 
il mondo della cura, della salute e 
dell’essere umano. Pratiche che, in 
particolare, per una questione con-
creta di sopravvivenza, vede fiorire 
falsi curandeiros che invece di aiutare 
il prossimo, peggiorano ulteriormen-
te la situazione clinica. Il mondo della 
medicina tradizionale è una cultura 
antica e di scienza, basata sul pas-
saggio della Conoscenza di genera-
zione in generazione (diventa curan-
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deiro solo il primo figlio maschio o 
il primo cugino del Curandeiro) e si 
evolve in anni di studi, pratiche e dia-
logo con Dio. 
Così come per l’educazione. Di certo 
30 anni di guerra civile non hanno 
giovato alla formazione dei professo-
ri, educatori, alla scuola in genere. Per 
questo i risultati di oggi sono mag-
giormente evidenti a scuola, quando 
s’incontrano, a volte, gli insegnan-
ti stessi poco alfabetizzati a gestire 
classi con una base minima di 45 

bambini. L’educazione tradizionale di 
considerare “l’incaricato familiare” dei 
più piccoli, il fratello più grande, è tut-
tora esistente e a sua volta, l’incarica-
to familiare del fratello più grande, è 
rappresentato dallo zio materno fino 
ai dodici anni. 
Le donne del bairro* vivono di mer-
cato, lungo le vie impolverate della 
città ai piedi del marciapiede, ven-
dendo ogni genere di bene di consu-
mo per ore e ore, con i propri bimbi 
piccoli legati sulla schiena. Loro sono 
chiamate zongeiras. 
L’aspetto familiare è vissuto con molta 
intensità: nella comunità angolana fin 
da bambini ognuno passa un periodo 
a casa di ognuno dei parenti, condivi-
dendo spazi, cibo, quotidianità, nuovi 
nuclei domestici, aiutandosi nelle pic-
cole e grandi difficoltà della vita. 
Molto ci sarebbe ancora da raccon-
tare. Malembe malembe*.
La famiglia angolana, come quella 
calabriana, vive di gesti semplici, soli-
dali e, ove può, si esprime con il sor-
riso. Ed è questa la base che stiamo 
costruendo con la nostra bambina: 
insieme a lei, che è battezzata Mad-
dalena Zola (in lingua kikongo: ama-
re, amare con gioia, portare amore), 
le trasmettiamo la cultura di vivere 
l’amore familiare nel sorriso aperto 
in ogni luogo, con chiunque incon-
tri, naturalmente tenendo presente Se 
Deus Quiser*. 
La famiglia Pulido desidera di-
re grazie all’Opera Don Calabria e 
all’U.M.M.I. per il rapporto di fiducia 
e collaborazione nato e consolidato 
negli anni, e ha piacere di incorag-
giare i lettori all’aprirsi a nuove espe-
rienze, alla possibilità di conoscere 
altri Paesi, e, arricchendosi nella re-
lazione con l’altro, camminare sotto 
una distesa infinita di cielo azzurro. 

Legenda:
*curandeiro: curandero, chi cura con metodo tra-
dizionale sia la salute integrale della persona, che 
problematiche legate alle relazioni interpersonali e 
di lavoro;
*bairro: quartiere residenziale, spesso riferito a 
grandi agglomerati urbani;
*malembe malembe: in lingua kimbundu, significa 
piano piano;
*se Deus quiser: “Se Dio vorrà” modo di dire utiliz-
zato nelle occasioni di evoluzione, per ricordare che 
l’Uomo è nelle mani di Dio. 

Ivan Pulido
Isabella Chirico
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