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Ai miei genitori,
per avermi sostenuto in questo cammino di crescita,
per la loro costante e paziente presenza,
per tutto.
A mio fratello Giovanni,
all’inizio del suo viaggio con [’augurio che possa
essere ricco di soddisfazioni.
A Francesco e al nostro mondo
ancora tutto da costruire.
A tutti quei bimbi, di oggi e di domani
ai quali e negato il dono prezioso di un’infanzia serena.

THE DAUGHTER OF EVE

1 do not blame you
I blame your innocence and
Ignorance
So I forgive you for
All you have done because of
This cultural monster.
Now my dear elders let
Bygones be bygones for its
Better late than not

O for I the daughter
Have discovered the
Truth and fallacies that it
Is not a religious injunction
A practice
Socially and culturally defined.

Excerpt of a poem by Isatan Touray
(Gambia) presented at IAC Third
Regional Conference, Addis Ababa
1994




Introduzione

Sunna, clitoridectomia, infibulazione, circoncisione. Corno d’Africa, Mauritania,
Gibuti, Mozambico, Egitto, Kenya, Mali, Arabia Saudita, Tanzania, Nigeria, ma anche
Stati Uniti, Europa ed Australia. Diverse denominazioni e molti paesi per una sola
pratica: la mutilazione dei genitali femminili, un problema poco noto, complicato e
contraddittorio, che non possiamo piu fingere di non vedere e che non possiamo piu
evitare di conoscere neppure nel contesto occidentale dove, sempre piu frequentemente,
le cronache riportano dell’esecuzione di tali procedure e delle problematiche che le
accompagnano.

Siamo infatti di fronte a rituali che non coinvolgono solamente molti paesi Africani ma
anche I’Estremo Oriente e 1’ Australia e recentemente I’Europa e gli Stati Uniti a seguito
dei consistenti flussi migratori internazionali che interessano anche popolazioni ove le
mutilazioni genitali femminili sono assai diffuse. Riguardano quindi donne lontane ma
anche persone, ragazze e bambine, che vivono accanto a noi, e che con noi lavorano,
studiano e crescono. Le mutilazioni genitali femminili comportano, come evidenzierd in
seguito, numerosi rischi per la salute e la sopravvivenza stessa delle vittime, privandole
oltre che dell’integrita fisica anche del loro “essere donne”, e di una normale ed
equilibrata vita sessuale.

Sono usanze antiche che si perdono nella notte dei tempi ma che ci pongono di fronte ad
un problema etico ormai imprescindibile la cui soluzione ¢ divenuta improrogabile.
L’obiettivo di questo lavoro non ¢ solo quello di aggiungere la mia voce al coro che da
decenni si leva contro tali aberranti pratiche, ma anche tentare di fornire un’analisi
attenta del contesto socio-culturale che racchiude queste ritualita.

La premessa da cui muovere per esaminare le MGF ¢ che le donne nei paesi coinvolti
divengono tali solo attraverso alcuni riti iniziatici che sottendono una complessa

interazione tra cultura, religione, sistemi significativi e credenze, reti locali di potere,



gerarchie di istituzioni e altre strutture ideologiche. Le donne sono definite da questo
contesto e, all’interno di questo, rivestono un ruolo subordinato alla figura maschile.
Molte sono le motivazioni portate a sostegno di queste pratiche la cui invasivita rispetto
al corpo mantiene intatto il significato recondito del rito, vale a dire la volonta di
relegare la donna al proprio ruolo riproduttivo secondo uno schema di totale
assoggettamento al controllo maschile.

La mutilazione & violazione. E violazione dei diritti e, ancor prima, della donna nella
sua essenza. La mutilazione ¢ anche il frutto di complesse strategie socio-economiche
fondate su una visione stereotipata della donna, intesa come essere inferiore € quindi da
controllare e dominare.

E proprio 1’opposizione a questo modo di intendere la donna e I’impegno contro ogni
discriminazione di genere che trova la sua sintesi suprema nella mutilazione del corpo
femminile, che ha fatto emergere in me 1’interesse per questa tematica. Il “costume” e la
“tradizione” sono le argomentazioni che in linea generale attori ed attrici sociali
invocano per giustificare il perpetuarsi di tali pratiche sia nei paesi d’origine sia nei
contesti di immigrazione.

Analizzando la mutilazione genitale femminile intesa come violazione dei diritti umani
fondamentali di donne e bambine, la mia intenzione ¢ di evidenziare quanto ¢ finora
stato fatto, e quanto ¢ ancora necessario fare, sia a livello internazionale sia a livello dei
singoli Stati.

Ho deciso di dedicare la mia tesi al problema mutilatorio per cercare di capire il perché
di tale violenza, talvolta contestata ma nel contempo anche difesa da chi ¢ direttamente
coinvolto. Quali sono gli arcani motivi che inducono le stesse donne, madri e nonne, a
farsi promotrici in prima linea della perpetuazione di tale flagello sui corpi delle figlie?
Ritengo che anche un solo passo avanti verso lo sradicamento di tale pratica sia di
primaria importanza per lo sviluppo di un’umanita piu rispettosa dei valori personali.
Siamo di fronte a rituali che nel contesto africano sono ancor piu difficili da sradicare
perché in esso tradizione, religione e vita sociale formano un tutt’uno.

Non dovrei utilizzare il termine “mutilazione”, decisamente contestato dalle stesse
donne africane che ne portano sui corpi e nell’anima le cicatrici, preferendo invece

quello di “circoncisione”. Utilizzando tale termine ¢ mia intenzione mettere in rilievo



tutta la crudelta di questo rito, sempre nel rispetto della sensibilita delle donne
coinvolte. Ci troviamo di fronte infatti ad un fenomeno estremamente complesso,
difficile e controverso che crea reazioni emotive contrastanti tra coloro che la vivono
direttamente, e noi donne occidentali, che viviamo in una societa che si sente estranea al
problema. Per molti anni nei paesi europei, primo fra tutti 1’Italia, la questione ¢ stata
affrontata attraverso i richiami sensazionalisti offerti dalla stampa, che forniva crudi
resoconti di episodi di mutilazione avvenuti nelle comunita di immigrati presenti nel
nostro paese, senza soffermarsi sul difficile contesto in cui tali pratiche si inseriscono.
Negli ultimi trent’anni qualcosa € perd mutato. L’attenzione internazionale nei confronti
di queste pratiche che “mutilano” sia la dignita che I’integrita fisica di milioni di donne
e bambine, € decisamente aumentata.

A ci0 ha certamente contribuito come si diceva sopra la massiccia immigrazione che ha
coinvolto in primo luogo persone provenienti dai paesi del Terzo Mondo le quali,
lasciando la propria terra, hanno portato con se il proprio personale bagaglio fatto di
esigenze ed esperienze decisamente diverse, contribuendo in tal modo a creare le
condizioni affinché il mondo intero si confronti con il problema.

Il fenomeno si € cosi presentato nella nostra realta sociale, e cio ha portato allo sviluppo
di un processo di sensibilizzazione sempre piu evidente grazie al moltiplicarsi dei
dibattiti sul tema.

Tutto quello che finora ¢ stato fatto a livello di politiche e legislazioni non ¢ ancora
sufficiente. Sono ancora troppe le persone che, mostrando una viscerale reticenza verso
I’argomento, impediscono lo squarcio di quel velo di indifferenza e timore che circonda
la pratica, vista il piu delle volte come un tabu dalle stesse popolazioni africane.

E di estrema importanza trattare il problema non da un punto di vista puramente
occidentale, ma calandosi nel contesto socio-culturale ed economico africano.

Sebbene le norme sui diritti umani siano state introdotte nelle legislazioni di molti paesi
non occidentali, sono ancora numerosi i contesti soprattutto nel Terzo Mondo nei quali
1 diritti umani rimangono ancor oggi una realta negata.

La stessa pretesa di protezione dei diritti umani, ¢ stata per lungo tempo intesa quale
pretesto per un continuo intervento dei poteri coloniali occidentali negli affari interni di

tali Stati. Certamente le culture di cui I’Africa ¢ portatrice sono compatibili con 1 diritti



umani anche se meritano attenzione talune specificita collegate alla concezione africana
dei diritti delle donne. Dobbiamo quindi aver rispetto delle diverse culture, rispetto che
deve perod porre un netto rifiuto di fronte a quelle pratiche, quali la mutilazione genitale
femminile, che violano I’integrita della persona umana. Importante ¢ quindi individuare
la modalita di intervento piu efficace al fine di eliminarle, senza pero ergersi a giudici
delle altre culture. Per questo motivo ogni approccio deve essere affiancato dal discorso
sul piano educativo. I governi degli Stati maggiormente coinvolti sono chiamati a
promuovere e sostenere programmi aventi come principale obiettivo la sensibilizzazione
dell’opinione pubblica in generale, e delle donne in particolare, verso il problema
mutilatorio e le conseguenze sanitarie dannose che da esso possono derivare. I paesi che
praticano le mutilazioni genitali femminili necessitano inoltre di uno sviluppo concreto
dal punto di vista sociale ed economico. E infatti assolutamente inutile parlare di
rispetto dei diritti umani senza fornire, nel contempo, i mezzi per lo sviluppo di un
contesto adeguato entro il quale I’ottica diritti umani sia in grado di svilupparsi e di
trovare effettivita.

E in altre parole necessario non imporre la nostra cultura ma cercare di adeguare gli
standard internazionali dei diritti umani considerando la specificita Africana, vale a dire
comprendere le ragioni di alcuni fenomeni tenendo ferma la necessita di salvaguardare i
diritti fondamentali delle donne e delle bambine.

Questo lavoro tenta di registrare quanto ad oggi, sia a livello internazionale sia a livello
queste pratiche. In Europa per esempio le MGF vengono oggi a configurare degli illeciti
penali nella maggior parte dei paesi, anche in quelli sprovvisti di una figura di reato ad
hoc.

Negli ultimi anni inoltre diverse nazioni, come la Gran Bretagna, la Svezia o la
Norvegia, hanno varato leggi specifiche proprio con I’intento di contrastare una volta
per tutte il ricorso ad interventi mutilatori da parte di gruppi di donne provenienti da
aree tendenzialmente interessate da queste pratiche.

L’obiettivo della mia tesi consiste proprio nel cercare di individuare gli orientamenti

adottati dai paesi africani piu coinvolti che quotidianamente si devono confrontare con il



problema delle MGF', ma anche le scelte fatte dai governi degli Stati ove il fenomeno si
registra a seguito dei flussi migratori, anche in considerazione degli impegni presi a
livello internazionale. In queste terre il problema si complica perché il fenomeno
mutilatorio e le sue tradizionali giustificazioni si intrecciano con i problemi derivanti
dalle difficolta di integrazione. E molto probabile, infatti, che trovandosi in un contesto
culturale e sociale completamente diverso, potenzialmente ostile o semplicemente
difficile da comprendere, I’individuo veda nel rispetto e nella perpetuazione delle
proprie tradizioni I’unico modo per mantenere in vita il legame con la propria terra
d’origine e, con essa, alla propria cultura. Tutto cid non fa che aumentare la tensione
verso le mutilazioni genitali femminili che continuano, nonostante tutto, ad essere

largamente praticate sia nei paesi di provenienza sia in quelli di destinazione.

' A questo proposito ritengo sia indispensabile una premessa: essendo la legislazione in materia oggetto di
una costante evoluzione puo risultare possibile che pur sottoponendo I’elaborato ad un tempestivo e
capillare aggiornamento, quanto riportato possa in alcuni casi risultare anacronistico rispetto agli ultimi
progressi normativi fatti dai governi interessati dal fenomeno.






CAPITOLO PRIMO
COSA SONO LE MUTILAZIONI GENITALI FEMMINILI

1.1. Le mutilazioni genitali femminili

L’intervento di modificazione e mutilazione effettuato sui genitali esterni femminili
costituisce un rituale profondamente radicato nella tradizione e nel contesto socio-
culturale di molte popolazioni. Per le modalita con cui viene eseguito e per i significati
anche simbolici che la mutilazione sottende, identifica perd una drammatica forma di
violenza contro le donne e le bambine che comporta gravi conseguenze fisiche e
psicologiche.

Secondo quanto precisato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) nella
definizione fornita nel 1996, con I’espressione “mutilazioni genitali femminili” (MGF
nell’acronimo italiano, FGM nell’acronimo inglese) si intende indicare tutta una serie di
pratiche diffuse in molti paesi africani, che mirano ad “alterare la conformazione degli
organi genitali femminili esterni con finalita culturali, religiose o per altre ragioni
comungque non terapeutiche”?

Il termine “mutilazioni genitali femminili” ¢ stato coniato nel corso della terza
Conferenza del Comitato Inter-Africano sulle pratiche tradizionali rilevanti per la salute
di donne e bambine/i, svoltasi ad Addis Abeba nel 1990 ma, come vedremo meglio in
seguito, non ¢ generalmente accettato dalle popolazioni africane coinvolte che ne
contestano la forte connotazione negativa.’ Nel tempo la terminologia utilizzata per
definire queste procedure ha subito parecchie correzioni in base alle diverse

caratteristiche dell’intervento, all’etnia interessata dal fenomeno o all’area geografica

. 4
considerata.

2 Dal sito: www.who.int, “Female Genital Mutilation. Report of a Who Technical Group”, Geneva, 1996,
p. 6.

? Dal sito: www.who.int, “Report of a Who Technical Consultation”, Department of Gender, Women and
Health; Department of Reproductive Health and Research Family and Community Health, Who, 2001.

* In riferimento alla pratica mutilatoria, le somale utilizzano generalmente il termine “cucitura”. Dal sito:
www.aidos.it, Pasquinelli C., “Antropologia delle mutilazioni genitali”, Aidos, 2000.



L’intervento pit comune e diffuso fra la maggior parte delle popolazioni che praticano
le MGF ¢ quello di “circoncisione femminile”. L’uso di tale termine, introdotto da
alcune femministe coinvolte professionalmente nel settore sanitario e da alcune attiviste
in difesa dei diritti umani, ¢ oggi decisamente sconsigliato perché tende ad assimilare un
intervento assai invasivo e il piu delle volte devastante con la circoncisione maschile,
pratica decisamente meno drastica e meno cruenta.’

Altri termini vengono generalmente usati per indicare la mutilazione genitale
femminile, per esempio quello di sunna,’ di escissione e di infibulazione ma si tratta di
pratiche mutilatorie connotate 1’una rispetto all’altra in modo diverso. In alcuni casi si
utilizza il termine di “circoncisione faraonica” per indicare 1’infibulazione, pratica
presente anche nelle mummie di sesso femminile dell’antico Egitto. Anche in questo
caso pero, con molta probabilita, siamo di fronte ad una situazione di confusione e ad un
uso improprio del termine. La procedura osservata nelle mummie potrebbe essere infatti
-ed ¢ Dipotesi maggiormente accreditata- collegata allo stesso processo di
mummificazione piuttosto che ad un vero e proprio intervento di mutilazione.

Nel 19597 1’Organizzazione Mondiale della Sanita, sulla base di una richiesta avanzata
’anno precedente dal Consiglio Economico e Sociale,® affermo che le operazioni
mutilatorie rituali dovessero ritenersi il risultato di concezioni sociali e culturali dei
paesi in cui venivano eseguite e pertanto esulavano dalla competenza dell’Oms.’
Durante gli anni sessanta in piu occasioni si discusse del problema, ma la comunita
internazionale non aveva ancora maturato la consapevolezza di un piu deciso
coinvolgimento degli organismi preposti alla tutela dei diritti umani contro la pratica.

Nel 1960 in un seminario organizzato dalle Nazioni Unite ad Addis Abeba riguardante

> L’intervento di circoncisione maschile prevede la rimozione della pelle che circonda il glande senza
provocare alcun effetto mutilante sul corpo dell’uomo.

® Che in Arabo significa “precetto” o “tradizione” e si riferisce ad un insieme di pratiche che seguono gli
insegnamenti dell’Islam. I riferimenti che nel Corano vengono fatti al termine sunna, sono spesso usati
per giustificare la mutilazione come una sorta di imposizione religiosa.

7 Nel 1952 la Commissione delle Nazioni Unite sui diritti umani affronta per la prima volta il problema
della pratica mutilatoria.

¥ Nel 1958 il Consiglio Economico e Sociale con la Risoluzione 680 (XXVI), invitdo I’Oms in
collaborazione con la Commissione sulla condizione della donna (CSW), “ad intraprendere uno studio
sulla persistenza dei costumi riguardanti pratiche rituali sulle ragazze” e ad adottare misure per porre fine
a dette pratiche. Nazioni Unite, 26° Sessione del Comitato Economico e Sociale, 10 luglio, 1958

’ Who, 12° World Health Assembly, 11° Plenary meeting, May 28, 1959.
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la partecipazione femminile alla vita pubblica,'® il problema mutilatorio trovd spazio
nella discussione. I risultati conclusivi del Seminario facevano appello all’Oms perché
emanasse una dichiarazione di condanna di tutte le forme di medicalizzazione della
pratica mutilatoria e nel 1962 I’Ecosoc invitd nuovamente 1’Oms ad esaminare le
conseguenze medico-sanitarie provocate dalle operazioni tradizionali che comportano,
come vedremo in seguito, una modificazione grave e permanente degli organi genitali
femminili e devastanti conseguenze psicofisiche.''

Nel 1976 I’Ufficio Regionale per il Mediterraneo Orientale dell’Oms, revisiono tutta la
letteratura medica fino ad allora prodotta sul tema delle mutilazioni genitali femminili,
stabilendo un programma di attivita in merito, ma fu soprattutto nel corso degli anni
settanta, in seguito alla pubblicazione di Fran P. Hosken'? (1977) “The Hosken Report”,
che conteneva per la prima volta una valutazione statistica delle operazioni mutilatorie
diffuse nei vari paesi, che 1’Organizzazione Mondiale della Sanita comincio a mutare
atteggiamento manifestando interesse verso queste situazioni, che furono presto oggetto
di una precisa classificazione da parte della stessa Organizzazione.

Due anni dopo, nel 1979, si tenne a Khartoum, in Sudan, il primo seminario dedicato al
tema delle MGF organizzato dall’Ufficio Regionale dell’Oms per il Mediterraneo
Orientale, che vide la partecipazione di rappresentanti di alcuni paesi africani e
dell’Unicef. Durante il Seminario venne deciso di accantonare I’idea che si trattasse di
un fenomeno squisitamente culturale, e si fece della “mutilazione genitale femminile”,

in primo luogo, un problema di salute pubblica.

!9 United Nations Seminar on the participation of women in public life, Addis Ababa, 1960.

"' Dal sito: www.who.int, “Female Genital Mutilation: United Nations action”, Female Genital
Mutilation: Information Pack.

"2 Giornalista femminista, nata a Vienna, si trasferisce negli Usa a partire dal 1938. Nel corso di un
viaggio in Kenya all’inizio degli anni settanta rimane colpita dalla diffusione delle pratiche escissorie.
Dopo aver visitato una quindicina di paesi, decide di dedicare la propria vita alla lotta contro queste
operazioni, e a tale scopo scrive The Hosken Report: Genital/Sexual Mutilation, pubblicato da Win News,
1982/1983. L’opera contiene i risultati e i casi relativi ad episodi di mutilazioni genitali raccolti durante le
ricerche condotte dalla giornalista in Sudan, Egitto, Somalia, Kenya, Etiopia, Nigeria, Mali, Costa
d’Avorio, Senegal, Sierra Leone, Medio Oriente, Malesia, Indonesia, e Occidente.
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Il seminario di Khartoum, segnd un passo importante ed un’occasione senza precedenti
per condannare in modo esplicito tutte le possibili tipologie attraverso le quali la pratica
si esplica, comprese quelle compiute nelle strutture ospedaliere."

A partire da questa prima presa di posizione sul tema, furono organizzati
periodicamente, appuntamenti internazionali in paesi differenti. Di estrema importanza
fu quello del 1984, nel quale su invito del governo senegalese, ’Oms e altre
organizzazioni internazionali riuscirono a portare a Dakar, in Senegal, in occasione del
secondo Seminario sulle pratiche tradizionali pregiudizievoli per la salute di donne e
bambine, le rappresentanze di venti paesi coinvolti dal fenomeno. Fu durante questo
seminario organizzato dall’Unicef, e dall’Unfpa in collaborazione con I’Oms, che venne
creato ad opera del Working Group sulle pratiche tradizionali dannose composto da
esperti designati dalla Sottocommissione per la protezione e la promozione dei diritti
umani, dall’Unesco e dall’Oms, I’'Inter-African Committee on Traditional Practices
Affecting the Health of Women and Children (Iac nell’acronimo inglese e Ci-Af in
quello francese).'*

Il Comitato prese immediatamente posizione contro le pratiche mutilatorie definendole
come un vero e proprio attentato ai diritti delle donne oltre che atti pregiudizievoli della
salute femminile. Fu perd soltanto nella seconda meta degli anni novanta, sulla base
delle diverse classificazioni proposte, che 1’Oms procedette alla definizione e
classificazione definitiva del fenomeno che ora tutti conosciamo come “mutilazione

genitale femminile”.

" 11 Seminario di Karthoum ¢& considerato una pietra miliare nella campagna contro le MGF per il
contributo che ha fornito nel promuovere I’adozione di piani d’azione nazionali ed internazionali da parte
dei governi e delle Ong impegnate al riguardo. Nel 1981, anche 1’ Associazione delle donne africane per la
ricerca e lo sviluppo discusse il problema. I Gruppo di Lavoro sulla Schiavitu dell’allora
Sottocommissione sulla prevenzione della discriminazione ¢ la protezione delle minoranze (ora
Sottocommissione per la promozione e la protezione dei diritti umani) raccomando lo studio di tutti gli
aspetti, e di tutte le possibili implicazioni delle mutilazioni genitali. Nel contempo, 1’Oms in
collaborazione con 1’Unicef offri supporto ai governi e collaboro nella ricerca e nella diffusione delle
informazioni con le altre agenzie delle Nazioni Unite.

' Dal sito: www.iac-ciaf.ch. Come vedremo in seguito, il Comitato Inter-Africano ha ottenuto negli anni
importanti riconoscimenti e conta oggi oltre ai quartieri generali di Addis Abeba e Ginevra aftiliazioni in
ventisei paesi africani ed alcuni paesi occidentali. Puo essere considerato la principale organizzazione non
governativa protagonista della lotta contro le mutilazioni genitali femminili a livello nazionale e regionale
in Africa e insostituibile portavoce del problema mutilatorio nelle varie conferenze regionali ¢ mondiali.
Per maggiori informazioni si veda quanto riportato nel capitolo terzo, par. 3.4.1, pp. 168 e ss.

12



Come abbiamo precedentemente accennato, il nuovo termine ha perd suscitato molte
reazioni. Mentre questa espressione ¢ infatti accettata dal mondo occidentale, essa ¢
generalmente recepita come offensiva nelle aree africane escissorie dove, in riferimento
al fenomeno, permane ancora I’espressione tradizionale di “circoncisione femminile”.
Dopo la proposta del Comitato Inter-Africano, nel 1991 durante il Seminario delle
Nazioni Unite sulle pratiche tradizionali pregiudizievoli per la salute di donne e
bambini, svoltosi nel Burkina Faso, venne raccomandato ed incentivato 1’uso futuro
della nuova terminologia.

In seguito, al fine di evitare possibili ambiguita e confusioni e di facilitare la raccolta di
informazioni oltre che il progresso delle attivita di monitoraggio, 1’Oms prese
ufficialmente posizione contro le mutilazioni genitali femminili in seno alla
Commissione dei diritti umani dell’Onu, raccomandando specifiche politiche nazionali
al fine di contrastarne la diffusione e invitando 1 medici a non realizzare interventi di
questo tipo in qualunque situazione, né¢ negli ospedali né in qualsivoglia altro centro
specializzato. Nel 1996, ’Oms riuni un gruppo di esperti con I’obiettivo di elaborare
una definizione standard. L’accordo raggiunto sulla necessita di pervenire ad una
terminologia universale circa le pratiche mutilatorie sulle donne, puo quindi definirsi il

frutto di almeno un decennio di mobilitazione a livello internazionale.

1.2. Classificazione

La classificazione effettuata nel 1996 dall’Organizzazione Mondiale della Sanita'® che
accompagna la stessa definizione di MGF, ha permesso di individuare quattro tipologie
di mutilazioni che coinvolgono in modo differente i genitali femminili e che riflettono
diversi livelli di gravita. Tenendo presente che forme intermedie sono comunque
possibili, le mutilazioni si distinguono in:

Tipo 1: escissione del prepuzio con/senza escissione di parte o di tutto il clitoride.

E la forma di mutilazione meno cruenta e viene pitt comunemente definita “sunna”, ma
questo termine appare perd sconsigliato perché, come si vedra in seguito, richiama

impropriamente ad una regola religiosa.

i)

> Dal sito: www.who.int: “Female Genital Mutilation”, Information Pack, giugno 2000; “Female
Genital Mutilation: Report of a Who Technical Group”, Geneva, 1996, p.6.
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Tale tipologia di mutilazione a volte ¢ limitata ad una piccola escoriazione dalla quale
far stillare del sangue; in altri casi invece pud accompagnarsi oltre che all’ablazione del
prepuzio anche a quella di parte del clitoride. Come si ¢ precedente sottolineato le forme
intermedie sono molto frequenti.

Tipo 2: escissione del prepuzio e del clitoride con parziale o totale escissione delle
labbra minori.

E una mutilazione piu drastica e cruenta delle precedenti, ed ¢ generalmente praticata in
quegli Stati nei quali I’infibulazione ¢ stata dichiarata fuori legge come per esempio nel
Sudan.

Tale tipo di mutilazione ¢ comunemente identificata con il termine clitoridectomia.'®

E diffusa soprattutto in Egitto, in alcuni paesi dell’Africa Orientale e tra numerosi
gruppi etnici della fascia subsahariana.

Tipo 3: escissione di parte o di tutti i genitali esterni con restringimento o chiusura
dell’apertura vaginale (infibulazione).

Tale tipologia prevede la cruentazione delle piccole labbra che vengono fatte aderire in
modo da cicatrizzare unite, ricoprendo meano uretrale ed introito vaginale.

Come si puo facilmente intuire ¢ la forma piu drastica e distruttiva di mutilazione che, a
causa della sua invasivita, comporta drammatiche conseguenze per la salute psichica e
fisica della donna.

Tale tipologia & piti comunemente conosciuta come infibulazione:'” dopo I’asportazione
dei genitali esterni in modo analogo a quanto avviene per la tipologia 2, la faccia interna
delle grandi labbra viene scarificata e fatta sanguinare. Le due superfici ottenute
vengono quindi fatte collabire e cicatrizzare unite. In ambienti rurali la cucitura viene
eseguita con mezzi di fortuna, come per esempio spine di acacia, con la logica

conseguenza di aumentare drasticamente i rischi di complicazioni successive

' La clitoridectomia fu “ideata” dalle ostetriche sudanesi e ritenuta come una sorta di compromesso
quando la legislazione britannica proibi le operazioni piu estreme nel 1946.

11 termine deriva dal latino fibula e si tratta di una spilla che veniva utilizzata per agganciare la toga
romana. Al tempo dei romani la fibula era inoltre utilizzata al fine di proibire i possibili rapporti sessuali
tra schiavi. Veniva fissata attraverso le grandi labbra per le donne e al prepuzio per gli uomini con lo
scopo di assicurare la fedelta delle schiave evitando gravidanze indesiderate che avrebbero ostacolato il
loro lavoro, ed impedire agli schiavi e ai gladiatori di affaticarsi con le donne. Dal sito www.nocirc.org,
M.A. Warsame, 1989, p. 94 (citato da Fran. P. Hosken, Female Genital Mutilation: strategies for
eradication, presented at The First International Symposium on Circumcision, Anahein, California, 1-2
Marzo, 1989).
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all’operazione, mentre in ambiente sanitario o parasanitario la cucitura viene eseguita
con filo di sutura.

La sutura cosi effettuata ¢ tale da lasciare solo un foro posteriore molto piccolo in modo
che possa defluire I’urina e, dopo il menarca, il sangue mestruale.

Al termine del processo di cicatrizzazione viene controllato I’ostio residuo, € se questo
non viene giudicato sufficientemente stretto si procedera ad un nuovo intervento.
L’infibulazione ¢ una procedura particolarmente diffusa in Somalia, in Sudan e presso
alcuni popoli del Mali (Dorgon).

Tipo 4: questa tipologia non coincide con un tipo di mutilazione specifica, ma
comprende diverse pratiche lesive dell’apparato genitale femminile. Vi rientrano molte
forme di intervento con una diffusione limitata a ristrette aree geografiche.

Vengono qui comprese pratiche che prevedono la lacerazione delle grandi labbra a
scopo medico rituale, ad esempio per curare la sterilita, o che prevedono I’esecuzione di
punture, perforazioni o incisioni sul clitoride, grandi e piccole labbra; altre forme
prevedono incisioni longitudinali della vagina allo scopo di farla retrarre (gishiri,
praticato ad esempio in preparazione di un nuovo matrimonio), oppure che consistono
nella cauterizzazione del clitoride e dei tessuti circostanti o nel raschiamento
dell’orifizio vaginale (angurya).

Tra le varie forme considerate in questa quarta tipologia sono comprese anche
I’introcisione, praticata da una tribu australiana e consistente nella dilatazione
traumatica della vagina in preparazione alla prima notte di nozze, nonche I’introduzione
in vagina di sostanze vegetali corrosive aventi lo scopo di restringerla o di chiuderla.'®
Oltre alle quattro tipologie di mutilazione genitale femminile menzionate nella
classificazione dell’Oms, ¢ necessario considerare altre due pratiche che vengono in
conseguenza alle precedenti: la defibulazione e la reinfibulazione.

La defibulazione ¢ la procedura che si attua per accrescere ’apertura dell’orifizio

lasciata al momento dell’infibulazione. Questa comporta un’incisione nella cicatrice

" In Somalia esiste una “tipologia modificata” che consiste nell’eliminazione del prepuzio, nella
cruentazione delle labbra minori e nella loro suturazione controlaterale. Le donne portatrici di questa
mutilazione, una volta defibulate, presentano conseguenze meno severe nella loro vita sessuale rispetto
alle donne vittime dell’infibulazione tradizionale. Grassivaro Gallo P., Figlie d’Africa Mutilate. Indagini
epidemiologiche sull’escissione in Italia, ed. L’Harmattan, Padova, 1998, pp. 14 e ss.
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dell’infibulazione, che permette la creazione di un’apertura, con la rimarginazione delle
rimanenti labia majora.
La defibulazione serve sostanzialmente a ridurre le possibilita di future complicazioni e
aiuta nella gestione di alcune implicazioni connesse alla stessa pratica infibulatoria.
La defibulazione viene effettuata per vari motivi:

- diminuzione dei dolori mestruali;

- diminuzione del dolore durante i rapporti sessuali;

- diminuzioni e cura delle infezioni del tratto urinario;

- possibilita di praticare un esame medico;

- diminuzione della possibilitd di complicazioni durante la gravidanza e il

parto;

- riduzione della necessita di praticare il parto cesareo;

- aumentare le possibilita di scelta del metodo anticoncezionale.
La reinfibulazione ¢ la procedura attraverso la quale le labbra vengono ricucite insieme
dopo il parto. Questo ulteriore taglio e la successiva risuturazione accrescono la perdita
di elasticita del perineo. La ripetizione di defibulazioni e reinfibulazioni pud causare
gravissimi danni permanenti.'’
Da quanto detto finora risulta chiaro che le MGF costituiscono un insieme di pratiche
estremamente eterogeneo. Accomunate per convenzione sotto la medesima sigla,
ritroviamo infatti procedure profondamente distinte sia per quanto concerne le
conseguenze cliniche che ne possono derivare, sia per i1 sistemi socioculturali a cui
fanno riferimento. Altrettanto diverse risultano essere anche le modalita di esecuzione,
le motivazioni culturali ed antropologiche, le eta in cui vengono effettuate e gli stessi
operatori che le eseguono. La tipologia piu diffusa ¢ 1’escissione del clitoride e delle
piccole labbra (tipo 2) praticata nell’80% dei casi. La forma piu estrema e drammatica ¢
invece I’infibulazione, che costituisce circa il 15% delle mutilazioni genitali.
Proprio per non fornire alcun alibi a qualsiasi tecnica mutilatoria, gli organismi

internazionali non fanno piu alcuna distinzione tra sunna, clitoridectomia, infibulazione

¥ Dal sito: www.aidos.it, “Mutilazioni Genitali Femminili. Si crede che... Invece... Perché questa
pratica deve finire”, Aidos, 2000.
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ecc. in quanto tutte vengono raggruppate nella piu ampia categoria delle MGF e
condannate in blocco.

Ci si ¢ infatti resi conto che il diritto all’integrita psicofisica della bambina o della
donna risulta comunque violato indipendentemente dal carattere pitt 0 meno invasivo
della pratica. Come sottolineano inoltre molti esperti, nei contesti in cui la mutilazione
genitale femminile ¢ avvertita come un’azione positiva e fortemente radicata nella
coscienza individuale e collettiva, lasciare aperto un varco (per es. la possibilita di
ricorrere alla mutilazione sunna) significa inevitabilmente dare supporto alla
perpetuazione anche delle forme piu crudeli e devastanti che si impongono grazie
all’ambiguita del termine.

La classificazione delle quattro tipologie dettate dall’Oms ha svolto, e svolge ancora
oggi, un ruolo importante soprattutto nei termini di una comunicazione € una
sensibilizzazione sociale ad ampio raggio. Bisogna perd fare attenzione: 1’uso di
un’espressione, quale quella di mutilazione genitale, che elimina esplicitamente il
contesto ed ogni considerazione culturale, esprime immediatamente una “connotazione
negativa” intesa come ‘“deterioramento di un membro, perdita, alterazione” e, proprio
per questo, ¢ recepita in modo controverso a dispetto del carattere universalista del
linguaggio che le organizzazioni internazionali intendono proporre.

Come abbiamo visto infatti I’espressione viene criticata in particolar modo dalle attrici
sociali coinvolte, poiché nell’'uso di tale termine ¢ evidente un’implicita condanna o
comunque una valutazione negativa di atti che gli stessi soggetti coinvolti avvertono
come eventi positivi della vita di un individuo e della comunita o, al piu, come passaggi
obbligati e necessari al percorso di crescita della persona, sottintendendo che ci sia
qualcosa di malvagio nella cultura dei popoli coinvolti e nell’animo dei genitori che si
pongono in prima linea nel propugnare la perpetuazione ed il mantenimento della
pratica. Per questo motivo, in questi ultimi anni, le organizzazioni internazionali hanno
preferito utilizzare un nuovo termine, “female genital cutting” o “taglio”, decisamente

piu neutrale rispetto a quello di “mutilazione genitale”.
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1.3. Origine delle mutilazioni genitali femminili

La mutilazione dei genitali femminili, nella molteplicita delle sue modalita di
esecuzione, ¢ una prassi diffusa soprattutto in Africa ma ¢ ampiamente in uso anche in
alcuni paesi dell’Oriente e dell’America Latina nonostante la diffusione al di fuori del
continente africano non si presti ad una valutazione sul piano quantitativo.

E una tradizione molto antica situata cronologicamente e geograficamente in un’area dai
contorni indefiniti e relegata in un passato molto remoto.

Alcuni sostengono che le mutilazioni effettuate sugli organi genitali esterni femminili
risalgano all’epoca dei faraoni ed altri le riferirebbero originarie dell’antica Roma. La
loro origine ¢ resa ancor piu misteriosa dal silenzio che da sempre circonda I’esecuzione
di tali interventi e che ha certamente contribuito a farne un argomento tabu per le genti
africane.

E una pratica cruenta che si inserisce in contesti culturali ove assume le caratteristiche
di espressione simbolica di un complesso sistema economico-sociale di strategie
matrimoniali diffuso in maniera capillare soprattutto nell’ Africa sub-sahariana.

Nella perpetuazione del silenzio che circonda la pratica, I’Occidente non ¢ certo privo di
responsabilitd. Con il colonialismo prima e con le politiche di cooperazione allo
sviluppo poi, ha preferito ignorare le MGF giustificando il proprio comportamento nel
nome di un rispetto, per altro del tutto inusuale, delle tradizioni locali.

Detto cid bisogna sottolineare che, fatta debita eccezione per le testimonianze che
compaiono a partire dalla fine del XVII secolo nelle relazioni di viaggio,”® poche sono
le ricerche condotte che trattano delle MGF, e le poche esistenti sono estremamente
incomplete. Cid dipende anche dal fatto che per lungo tempo ad eseguire missioni in
loco erano stati prevalentemente uomini che, proprio in quanto tali, avevano enormi
difficolta di accesso e scarso interesse per il mondo femminile.*’

Ma qual ¢ I’origine delle MGF? La ricostruzione non ¢ di certo semplice data la varieta

delle forme ¢ la vastita della zona in cui vengono praticate.

2% Smith J. “Visions and discussions on genital mutilation of girls. An international survey (original dutch
ed. 1992), Nederland, Leiden 1995, (in Grassivro Gallo, op. cit.)

! Emblematica ¢ stata la posizione assunta dalle donne africane alla Conferenza di Copenhagen del 1980,
le quali si sono sottratte alle pressioni delle femministe americane che insistevano per inserire la
questione delle MGF nella loro agenda politica, respingendo tale iniziativa come un’indebita ingerenza
nelle loro vite e nelle loro scelte politiche.

18



Secondo la corrente di pensiero maggiormente accreditata, la pratica risalirebbe come si
anticipava, all’Antico Egitto ma la si ritroverebbe anche a Roma ove praticata sulle
schiave e legata ad aspetti patrimoniali del corpo femminile.**

Secondo le testimonianze di Erodoto le pratiche mutilatorie dei genitali femminili
sarebbero state presenti gia nel V secolo a.C. fra gli Egizi e gli Etiopi, mentre i Siriani e
coloro che abitavano la Palestina ne avrebbero appreso 1’usanza in epoca successiva
proprio dagli Egizi.

L’escissione era dunque conosciuta fin prima della nascita di Cristo e si sarebbe
mantenuta anche dopo la conversione di quelle popolazioni al Cristianesimo e all’Islam.
In realta 1 dati in nostro possesso sono molto pochi e decisamente poco organici. Gli
stessi accenni agli autori greci testimoniano solo dell’esistenza antica di notizie senza
perd fornire elementi di contenuto in relazione alle pratiche stesse.”” Sembrerebbe
dunque che I’origine delle MGF, sia destinata a rimanere indeterminata. L’unica cosa
certa e generalmente accettata ¢ che non ¢ stato I’Islam ad introdurre in Africa tali
pratiche.

Si tratta infatti di rituali indigeni profondamente radicati nelle societa locali e
preesistenti alla penetrazione dell’Islam nell’Africa sub-sahariana o centro orientale
iniziata nel 1050 dopo essersi assestata nei secoli precedenti nell’ Africa mediterranea.
In realta, come sostengono molti studiosi, quello dell’origine ¢ un falso problema
perché non aiuta a capire le ragioni della presenza delle MGF, autorizzando I’idea che
siano una pratica arcaica ¢ mettendo invece in secondo piano il fatto che esse sono un
istituto tuttora molto attivo nel determinare la vita di relazione e gli scambi su cui si

basa la struttura sociale di gran parte delle societa africane.**

*2 Dal sito: www.aidos.it., Pasquinelli C. , “Antropologia delle mutilazioni genitali femminili. Una ricerca
in Italia”, ed. Aidos, Roma, 2000.

3 Fusaschi M., I segni sul corpo. Per un’antropologia delle modificazioni dei genitali femminili, ed.
Bollati Boringhieri, Torino, 2003, p.51.

24 L’esempio estremo rappresentativo della tendenza a considerare coloro che pongono in essere tali
pratiche piu vicini allo stato originario dell’'umanita € I’ipotesi etologica dell’origine dell’infibulazione in
Somalia presentata dall’antropologa Grassivaro Gallo e contenuta nell’opera “Figlie d’Africa mutilate.
Indagini epidemiologiche sull’escissione in Italia” del 1998, p. 25 ¢ ss, ed. Marhattan. Nel testo si
riportano i risultati di un rilevamento effettuato nel 1981 in Somalia, avente come oggetto il costume
escissorio. Lo scopo era quello di analizzare le condizioni ambientali in cui esso si sviluppava. Lo studio
coinvolse circa 2.000 donne circoncise che nel 99,3% dei casi avevano descritto il tipo di mutilazione
subita e il luogo dell’operazione. 795 donne dichiararono di essere state circoncise nella regione di
provenienza dei genitori, mentre 276 dichiararono di essere state operate lontano dai centri abitati nella

19



1.4. Perché le mutilazioni genitali femminili: motivazioni e analisi.

Le motivazioni che nel corso dei secoli sono state avanzate per giustificare 1’esistenza e
la perpetuazione di questa tradizione, dal punto di vista occidentale inumana ed
incomprensibile, sono decisamente stupefacenti e allo stesso tempo contraddittorie. Esse
differiscono tra 1 diversi popoli e le diverse aree geografiche anche se pud essere
individuata una costante trasversale a tutte le possibili giustificazioni che consiste nel
mutilare, non solo fisicamente, ma anche psicologicamente la giovane donna vittima
dell’atto.

Una cosa ¢ necessario chiarire: come ribadito da Aidos in molti studi sulle MGF le
donne mutilate non subiscono i trattamenti che sono loro inflitti per una sorta di
inspiegabile masochismo, ma perché dette pratiche “costituiscono [’elemento cardine di
strutture cognitive complesse, di relazioni di potere che organizzano la percezione del
mondo di coloro che le praticano e che a diversi livelli vengono coinvolti in questi
riti”.>

Quando il discorso scientifico affronta il problema della pratica mutilatoria dei genitali
femminili, lo fa elencando un insieme eteroclito di credenze, tradizioni e regole tribali.
A seconda del gruppo etnico considerato le mutilazioni genitali femminili avrebbero lo
scopo di:

- differenziare i sessi;

boscaglia. Sulla base di una analisi complessiva di queste considerazioni si giungeva, secondo I’approccio
etologico, ad avanzare 1’ipotesi che I’infibulazione fosse uno strumento atto ad affievolire le salienze
olfattive sessuali femminili. Resa “priva di odore” la donna avrebbe potuto accudire meglio le greggi,
senza allertare le fiere della boscaglia. L’infibulazione sarebbe quindi connessa ad un ambiente pastorale
nel quale le adolescenti e le donne sovrintendono agli armenti di taglia minore, mentre i giovani e i mariti
si dedicano al bestiame maggiore. In realta ’aspetto etologico pud aver al limite costituito solo la
premessa per I’instaurazione della pratica infibulatoria poi consolidata da ulteriori elementi culturali quali
garantire la fedelta femminile, costituire una prova di verginita con conseguente valutazione economica
della donna in vista del matrimonio. Tale ipotesi etologica sull’origine e sulla giustificazione della pratica
dell’infibulazione ha suscitato nel tempo alcune perplessita, e puod essere confutata facendo riferimento ad
alcune basilari considerazioni: anche fosse vera I’ipotesi che I’infibulazione, riducendo gli odori, svolga
una funzione protettiva nei confronti delle donne da possibili attacchi, essa servirebbe solo a risolvere il
problema dell’odore connesso ai cicli mestruali e non potrebbe nulla per quello determinato dalle
gravidanze e dall’allattamento. In realta, come studi alcuni studi clinici e la semplice constatazione
concreta hanno dimostrato, I’infibulazione prolunga i giorni di deiezione mestruale e gli odori connessi
esponendo semmai le donne al pericolo di aggressioni animali per un periodo piu lungo. AA.VV, Senza le
ali. Le mutilazioni genitali femminili, a cura di Mazzetti M., ed. Franco Angeli, Milano, 2000, pp. 9-10.

% Dal sito: www.aidos.it, Pasquinelli C., op. cit.

20



- proteggere la verginita in comunita nomadi dove le donne sono spesso
lasciate sole per lunghi periodi di tempo;
- attenuare ’altrimenti spasmodico ed incontrollato desiderio sessuale della
donna;

- segnare I’appartenenza ad un gruppo etnico e sociale;

- esercitare un controllo politico sulla donna;

- abbellire il corpo femminile;

- segnare il passaggio all’eta adulta;

- seguire regole religiose.
Come si puo facilmente comprendere perd ogni fenomeno culturale ¢ una realta
indissociabile e comprensibile solo all’interno e nell’interazione con gli altri aspetti
della vita sociale.
La cultura si riconosce in un insieme di pratiche mutevoli e complesse in continua
evoluzione.
Spesso le MGF vengono associate a societa arcaiche, caratterizzate da un’economia
pastorale e da concezioni tradizionali false dalle quali la societa civile, laica e razionale
prende le distanze.?
La realta ¢ ben diversa. Le MGF sono pratiche attuate in situazioni complesse, in
contesti urbani oltre che pastorali, in contesti di immigrazione, in societd che, come
ribadisce 1’antropologa Carla Pasquinelli “da secoli conoscono la scrittura, I’'lslam e
[’economia di mercato”. Ma allora perché mutilare le donne?
La possibile risposta pud essere ricercata nella necessita di controllare il piacere
sessuale della donna. L’escissione nasce come una forma di controllo esercitato sulle
donne, partendo dal presupposto che una donna privata del piacere sessuale abbia meno
possibilita di tradire un uomo.
In ambiente nomade patriarcale, il pastore che mancava dal capanno per il pascolo
voleva essere sicuro che i figli nati dalla sua donna fossero effettivamente suoi. Le MGF

esercitano in questo contesto la funzione di una sorta di cintura di castita ante litteram.*’

% Harry Lightfoot-Klein, Prisoner of Ritual: an odyssey into female genital circumcision in Afvica,
Haworth Press, Binghamton, New York, 1989.

" Dal sito: www.nigrizia.it., AA.VV., “Le lacrime che nessuno vede”, Dossier sulle mutilazioni genitali
femminili, Nigrizia, novembre 1996.
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In realta la promiscuita ¢ una forma di comportamento che nasce da un’unione
complessa di comportamenti sociali, quindi la mutilazione non ha nessun influsso
diretto sulla fedelta della donna. Inoltre sebbene I’intento dell’operazione sia quello di
diminuire il desiderio della donna, la mutilazione riduce la sensibilitda degli organi
genitali ma non puod ridurre il desiderio che ¢ frutto di sensazioni ed emozioni
indipendenti dall’integrita o meno del corpo.

Tuttavia la mutilazione genitale ¢ ritenuta garanzia di verginita. Questo ¢ un concetto di
estrema importanza attorno al quale ruota tutto un sistema fatto di regole economiche e
sociali che, come vedremo poi in modo piu dettagliato, trova 1 suoi punti cardine in
istituti quali il prezzo della sposa e il matrimonio forzato. Bisogna considerare il fatto
che le MGF sono radicate soprattutto in paesi estremamente poveri e sottosviluppati,
dove la miseria e 1’analfabetismo sono condizioni diffuse e dove le donne devono
lottare quotidianamente per sopravvivere e per soddisfare 1 bisogni primari. Crescono di
fatto in un contesto culturale dove ¢ condivisa la convinzione, che la ragazza non
circoncisa, sia una persona che ha perduto la verginita e percid debba essere oggetto di
sdegno ed inevitabilmente ripudiata e allontanata dalla famiglia e dalla comunita. In
contesti simili, ¢ facile capire come la mutilazione risulti essere 1’unico modo per
assicurarsi un futuro dignitoso.

In tutte le societa africane la verginita, che puo essere preservata solo attraverso la
mutilazione, ¢ quindi un requisito essenziale per il matrimonio, pena una vita fatta di
solitudine e di stenti. Questa convinzione in realtd non trova alcun fondamento
scientifico. La verginita ¢ infatti garantita, dal punto di vista anatomico, dalla presenza
dell’imene che spesso viene lacerato proprio nel corso dell’operazione.

Nelle societa patriarcali ¢ poi diffusa I’idea che le MGF migliorino sensibilmente le
prestazioni sessuali maschili. Infatti il clitoride ¢ considerato un organo gemello e
omologo del pene e quindi si pensa che il contatto tra i due sia negativo e porti ’'uomo

ad una rapida conclusione del rapporto. Questo naturalmente non ¢ vero, ma il solo
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crederlo induce gli uomini (che vivono in societa parzialmente o totalmente patriarcali)
a considerare la presenza del clitoride un terribile affronto contro la loro persona.”®
Anche per questo la pratica dell’infibulazione si ¢ cosi largamente diffusa. Si crede che
eliminando I’organo incriminato e riducendo il piu possibile ’orifizio vaginale il
piacere dell’'uvomo aumenti durante il rapporto. Questa spiegazione ¢ valida solamente
laddove 1 maschi siano stati condizionati dalla societa a credere che la donna debba
essere passiva, subordinata appunto mutilata. Per molte ragazze I’operazione comporta
la possibilita di entrare nel mondo adulto. In Somalia, dove la quasi totalita della
popolazione femminile ¢ infibulata, la donna non operata diviene automaticamente una
fuori casta, un’impura e le probabilita che riesca a trovare marito e si inserisca in tal
modo nella societa sono praticamente nulle. Proprio per questo motivo alcune donne
arrivano al punto di farsi reinfibulare dopo il parto, aggravando in tal modo i gia forti
danni subiti.

Molti popoli credono infine, che le MGF siano un dettame o meglio un obbligo
religioso. Cio non ¢ vero. Come vedremo in seguito nessuna religione, neppure 1’Islam
contempla od impone tali usanze. Ma analizziamo le singole motivazioni in modo piu

dettagliato.

1.4.1. La costruzione dell’identita di genere attraverso le MGF

Nella donna il clitoride appare come un piccolo pene, frutto di una creazione
incompleta, la cui ablazione toglie alla bambina ogni residuo di mascolinita rendendola
“perfettamente femmina” e in grado cosi di divenire una donna adulta pronta per essere
sposata e generare. Le MGF sono quindi messe in atto al fine di perfezionare la “donna
in quanto donna”.

Alcune testimonianze riportano la credenza secondo la quale le secrezioni delle
ghiandole dei genitali della donna non circoncisa uccidano lo spermatozoo in vagina, e
di conseguenza, secondo questa logica, una donna che si sposa dopo essere stata

circoncisa rimarra sicuramente incinta.

* Tribu quali i Mossi dell’Alto Volta e i Dogon del Mali ritengono addirittura che il clitoride sia un
organo pericoloso, in quanto durante il rapporto pud uccidere 'uomo se, sventuratamente, entra in
contatto con il suo pene.
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In realta le MGF possono, al contrario, rendere sterili. Sono infatti una delle piu
frequenti cause di infertilita, specialmente nelle giovani vergini a causa delle gravi
infezioni pelviche e delle vie urinarie che I’intervento pud comportare.

Per capire meglio il perché dell’efficacia simbolica delle mutilazioni genitali femminili
¢ necessario definire meglio la loro fisionomia. Se facciamo riferimento a quanto
spiegato da Carla Pasquinelli, antropologa che da anni collabora con Aidos, “per
pratiche simboliche dobbiamo intendere tutti quegli atti abituali che sono stati
trasmessi dalla generazione passata e che saranno passati a quella successiva. Le
mutilazioni dei genitali sono pero un tipo particolare di pratiche tradizionali. Siamo
infatti nell’ambito dei riti di passaggio, di quelle pratiche cerimoniali che guidano,
controllano e regolano i mutamenti di status, di ruolo e di eta delle persone, e cosi
facendo scandiscono le varie fasi del ciclo di vita”. Per questo motivo le MGF sono
considerate una componente fondamentale dei riti di iniziazione grazie ai quali, nelle
societa tradizionali, si diventa “donna”.* Questo perché, come si ¢ precedentemente
sottolineato, non basta nascere donne per appartenere al genere femminile, in quanto la
connotazione biologica non riesce ad essere di per s¢ fattore sufficiente di
individuazione. Sono quindi 1 riti che decidono dell’identita di una persona, che
notificano alla persona la sua effettiva identita.*

Proprio in virtu di questo potere simbolico 1 riti di passaggio sono stati definiti “atti di
magia sociale”, non solo perché sono in grado di creare delle differenze dal nulla, ma
anche perché fanno riconoscere alla comunita come legittimo quello che in realta ¢ un
limite arbitrario che istituisce una divisione fondamentale nell’ordine sociale, maschi e
femmine.

Tutto cid non accade solo in Africa. Con sfumature diverse, ogni societa trasforma la
sessualita biologica in una costruzione culturale differenziando il maschile dal
femminile. La differenza si riconosce nel fatto che nelle societa africane la creazione
dell’identita di genere passa attraverso la manipolazione cruenta dei corpi. Le MGF,

rispetto agli aspetti cerimoniali dei riti di iniziazione vanno oltre perché incidono

% Dal sito: www.aidos.it, Pasquinelli C., op. cit.
0 AAVV., Senza le ali. Le mutilazioni genitali femminili, a cura di Mazzetti M., ed. Franco Angeli,
Milano, 2000, pp. 100 e ss.
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direttamente sui corpi femminili la loro appartenenza di genere modificandone la
morfologia e plasmandone 1’espressivita.

Solo con I’escissione e 1’eliminazione delle sue parti maschili la ragazza puo diventare
realmente donna. La manipolazione rafforza 1’idea che 1’identita di genere si possa
costituire solo con la mutilazione. In alcune culture, tipicamente presso alcune
popolazioni del Mali e del Burkina Faso, la motivazione adottata per spiegare la
riduzione o 1’ablazione del clitoride ¢ quella di demarcare meglio 1’appartenenza al
sesso femminile.’! Secondo tale concezione infatti, la natura ha individuato due sessi
ma l’opera ¢ rimasta incompiuta; 1’opera deve quindi essere conclusa attraverso
I’intervento dell’uomo.*

Le MGF, oltre che modificare in modo permanente il corpo della donna dal punto di
vista anatomico, ne modificano anche ’aspetto, le proporzioni, I’armonia fra le varie
parti e le posture. Delle donne infibulate colpisce infatti 1’andatura flessuosa e lenta da
considerarsi come diretta conseguenza dell’operazione che rende estremamente
complicata tutta una serie di movimenti.

Aidos sottolinea infatti che I’intervento di mutilazione, soprattutto se praticato nella sua
forma piu drastica e invasiva, I’infibulazione, dal momento che avvicina tra loro le
gambe elimina la possibilita di allargare troppo le cosce, costringendo in tal modo la
donna a rivedere la propria andatura e la propria postura. Una volta infibulate le
bambine vengono rieducate dalle madri ad usare il proprio corpo selezionando alcuni
movimenti ed abbandonandone altri che possono in qualche modo compromettere il

risultato dell’operazione. L’operazione mette inoltre fine, come si pud facilmente

31 Nel Mali, i Bambara e i Dogon credono che i bambini abbiano due anime, una maschile e una
femminile, il prepuzio e il clitoride. Questi due organi sono considerati sede di una forza demoniaca
chiamata wanzo, la quale impedisce la fertilita e I’accesso al mondo adulto. Da qui la necessita
dell’escissione per la donna e della circoncisione per I’uomo. Fusaschi M., op. cit., p.19.

32 Pietro Coppo, uno psichiatra italiano che ha lavorato a lungo in Mali presso i Dogon, ha raccolto e
pubblicato nel suo volume Guaritori di follia una leggenda che spiega la cosmogonia proprio
richiamando la necessita dell’escissione: “nel mito il Dio Amma creo innanzitutto il cielo, le stelle, la
luna e il sole. Poi modellata con le mani una manciata di argilla la lancio in aria come gia aveva fatto per
gli astri. L’argilla si distese in corpo di donna: la terra. Il dio desiderava possederla ma lo impedi
I’erezione del clitoride-termitaio. Abbatté quindi il termitaio ribelle e si uni alla terra cosi escissa...”. Da
quell’unione nacquero gli esseri viventi. AA. VV., “Senza le ali. Le mutilazioni genitali femminili”, a
cura di Mazzetti M., ed. Franco Angeli, Milano, 2000, pp. 16 e ss.
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intuire, ad ogni forma di promiscuita tra bambini e bambine, in quanto quest’ultime
inevitabilmente cesseranno di giocare con i loro coetanei.*

Detto cio la mutilazione genitale femminile ci appare come una vera e propria
“marcatura sessuale”, che acquista il proprio significato all’interno di riti di iniziazione
di cui, nella maggior parte dei casi, costituiscono 1’evento centrale. Puo anche accadere

che, in taluni contesti I’elemento cerimoniale sia ridotto al minimo e siano le

mutilazioni a costituire esse stesse la performance rituale.

1.4.2. Rito iniziatico di passaggio all’eta adulta

Si tratta di una motivazione che in genere si sovrappone alla precedente e la integra:
“una ragazza é pronta per diventare donna solo quando si sottopone al rito”** E il
segnale per il passaggio di status. Questa non ¢ perd una motivazione riconosciuta
ovunque. Nonostante nella maggioranza dei casi le mutilazioni vengano effettuate prima
del menarca, solo in alcuni contesti esse divengono dei veri e propri riti di iniziazione
dato che in molti casi vengono effettuate in eta infantile e cid preclude ogni valenza
rituale.

In diversi contesti sociali, si sta diffondendo la tendenza ad effettuare gli interventi in
eta sempre piu precoci, fatto che viene giustificato con la necessita sia di prevenire la
possibile resistenza della ragazza, dovuta, soprattutto in ambiente urbano o in terra
d’emigrazione alle influenze esterne, sia per aggirare piu facilmente gli ostacoli legali
che da piu parti si oppongono sempre piu insistentemente all’esecuzione delle
mutilazioni.

Anche la possibilita di effettuare I’intervento presso le strutture ospedaliere, nei paesi in

cui cio € consentito, esula I’'intervento di mutilazione dal suo contesto iniziatico. In

33 Dal sito: www.aidos.it, Pasquinelli C., op.cit.

34 Nella tradizioni di molti gruppi etnici (i Kikuyu in Kenya, i Toguana in Costa d’Avorio, i Bambara nel
Mali) I’evento ¢ accompagnato da una cerimonia elaborata, con rituali carichi di significati simbolici
(canzoni, danze, abiti speciali e cibo). Nel Sudan, la ragazza che deve essere sottoposta all’operazione, ¢
chiamata arusa che significa giovane sposa, e cio allude al futuro rapporto matrimoniale e al ruolo
sessuale della futura moglie. La donna ¢ vestita da sposa, indossa gioielli d’oro ed ¢ abbellita con 1’henna.
Le donne che partecipano alla cerimonia incoraggiano la ragazza con lo zagarid (ululato per lieto evento).
In seguito all’operazione la ragazza viene stesa sul letto e adornata con fili rossi, con una collana di perle
e con uno scarabeo ritenuti tutti elementi capaci di accelerare il processo di guarigione e di proteggere dal
male. Le ragazze ricevono doni in soldi, oro e abiti. I regali che si accompagnano all’elaborata cerimonia
servono come incitamento per le giovani ragazze. Fusaschi M., op. cit., p. 24

26



realta, diverse osservazioni sembrano concordare sul fatto che I’elemento iniziatico sia
in regresso e che sempre piu spesso le mutilazioni avvengano in un contesto estraneao
ai possibili significati antropologici e rituali originari, per conservarsi semmai come una

drammatica abitudine, o ancor peggio come strumento di controllo della donna.

1.4.3. La religione

Nei luoghi dove la mutilazione genitale ¢ pratica estremamente diffusa non di rado
I’esecuzione dell’intervento viene spiegata facendo riferimento alla necessita di
adempiere a specifici doveri religiosi. In realta, come si tende a sottolineare sempre piu
spesso, si tratta di convinzioni che si sono andate strutturando nei secoli per giustificare
a posteriori una pratica gia preesistente. Le MGF seguono infatti pit i confini di una
distribuzione etnica o geografica che non quelli di una fede religiosa. In Etiopia e in
Eritrea, ad esempio, sono diffuse sia tra le donne cristiane copte sia tra le falasha di
religione ebraica. Viceversa sono assenti in territori che sono considerati la culla
dell’Islam (I’ Arabia Saudita per esempio), tra le donne ebree delle altre parti del mondo,
o presso le altre confessioni cristiane.

La religione che piu ha assorbito tali pratiche ¢ I’islamismo: nonostante 1’origine delle
MGF non sia, come abbiamo visto in precedenza, assolutamente islamica, ¢ proprio
nelle tradizioni musulmane che risiede la loro forza.” Sono infatti aumentate di
importanza di pari passo con altre tradizioni islamiche come il velo e la clausura,™ e cid
perché I’Islam considera la sessualita femminile alla stregua di un istinto lussurioso, da
controllare. In realta, I’Islam non ha nulla a che fare con tali pratiche e né il Corano né

altri libri sacri ne fanno prescrizione.37

3 Per i seguaci della religione musulmana il parere dell’Imam & uno strumento fortissimo di persuasione.
E’ importante che il capo spirituale chiarisca che non esiste nessuna regola religiosa che imponga la
mutilazione. Tale messaggio ¢ molto piu potente di qualunque campagna sui rischi sanitari dovuti
all’infibulazione.

36 L uso del velo (hijab, burqa o chador) e la clausura (purdah, harem), sono altre facce della “modestia”
delle donne richieste dalla cultura islamica. Ricci C., Mutilazioni genitali e diritti umani, DIRITTI
DELL’UOMO-cronache e battaglie, anno XII, n® 2-3, 2001, pp. 23-35.

3711 Corano non parla delle mutilazioni. Anche il I’hadith del profeta Mohamed nel quale si racconta che
Maometto vedendo praticare un’escissione abbia detto alla donna che la praticava: “Quando incidi non
esagerare, cosi facendo il suo viso sara splendente e il marito sara estasiato” ¢ spesso oggetto di
contestazioni in quanto ritenuto non affidabile e non autentico. Dal sito: www.amnesty.org. e da Sirad
Salad Hassan, Donna mutilata, ed. Loggia de’ Lanzi, Firenze, 1999, p. 32.
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1.4.4. Protezione e preservazione della verginita

L’infibulazione, la mutilazione genitale femminile corrispondente alla terza tipologia
secondo la classificazione fornitaci dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, ha la
peculiarita di rendere estremamente difficile 1’atto sessuale, facendo si che sia quasi
impossibile effettuarlo in modo estemporaneo. L’antropologa Pia Grassivaro Gallo
riporta nei suoi studi come dopo il matrimonio ai coniugi sia necessario molto tempo da
utilizzare in laboriose operazioni di progressivo dilatamento dell’ostio vaginale per
consumare 1’atto sessuale.

Per questa ragione 1’infibulazione appare come un efficace deterrente nei confronti dei
rapporti pre-matrimoniali e nel contempo una barriera protettiva nei confronti di
violenze sessuali.

A tale proposito una delle ipotesi fatte al fine di giustificare tale pratica mutilatoria parte
dalla considerazione che, nelle comunita nomadi e pastorali, soprattutto nelle regioni
somale, le donne sono spesso lasciate sole dagli uomini impegnati a seguire le greggi al
pascolo; la mancanza di protezione metterebbe le ragazze a rischio di stupri che
I’infibulazione, appunto, impedirebbe.*®

E essenziale ribadire che, in tutte le societa africane, la verginitd ¢ un prerequisito
fondamentale per il matrimonio e la prova ¢ generalmente una parte integrante della
transazione matrimoniale. In realtd come si ¢ precedentemente sottolineato da un punto
di vista strettamente anatomico e medico, la verginita ¢ garantita dalla presenza
dell’imene. Puo succedere a volte che, date le precarie condizioni igienico sanitarie € le
modalita del tutto rudi con cui gli interventi vengono effettuati, la membrana dell’imene

venga rotta causando cosi la perdita involontaria della verginita.

1.4.5. Motivazioni estetiche

Sulla base di molte testimonianze raccolte nelle aree dove le mutilazioni genitali
femminili sono maggiormente diffuse, ¢ frequente la convinzione che queste pratiche
rendano migliori, dal punto di vista estetico, i genitali esterni femminili. In numerosi

gruppi etnici, cosi come il prepuzio del pene viene rimosso essenzialmente per motivi

¥ AAVV., Senza le ali. Le mutilazioni genitali femminili, a cura di Mazzetti M., ed. Franco Angeli,
Milano, 2000, p. 11. Vedi inoltre Dossier “Le lacrime che nessuno vede”, dal sito www.nigrizia.it.
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estetici, per lo stesso motivo deve essere rimosso il clitoride, omologo del pene. In
alcune culture prevale la credenza che i genitali femminili possano crescere durante lo
sviluppo come accade per i genitali maschili ma, a differenza di questi ultimi, in modo
smisurato. Da ci0 potrebbe derivare una situazione imbarazzante in cui il clitoride
giunga a pendere fra le gambe della donna come 1’organo maschile.

Pertanto una zona piatta e liscia di pelle si crede risulti piu attraente sia alla vista che al
tatto. Le MGF diventano cosi un canone estetico irrinunciabile, e la deviazione da esso
puo apparire esteticamente sgradevole.*

Si tratta di considerazioni che certamente concorrono al mantenimento della pratica. In
realta, come € facilmente intuibile la conformazione, la struttura e le funzioni della
maggior parte degli organi del corpo sono determinate da specifiche esigenze
fisiologiche ed ormonali e per questa ragione se gli organi genitali esterni ¢ in modo
particolare il clitoride di una donna si sviluppasse in maniera spropositata si tratterebbe
di una manifestazione di disordine interno che in quanto tale necessiterebbe di

attenzioni e cure specifiche a livello ormonale e anche chirurgico.

1.4.6. Appartenenze ed identificazione socio-comunitaria

In alcuni contesti, le mutilazioni genitali femminili acquistano un significato
identificatorio, segnando 1’appartenenza ad un gruppo etnico o sociale. In Somalia, per
esempio, ’infibulazione era tradizionalmente diffusa tra le donne nobili delle classi piu
elevate.

Secondo tale considerazione, le mutilazioni si spiegano quindi con la necessita di
rimarcare sul piano sociale 1’appartenenza ad una determinata comunita. E attraverso la
mutilazione che una donna si riconosce ed ¢ riconosciuta come membro della propria
comunita. Non sottoporsi a tale pratica significa condannarsi all’emarginazione ¢ al
rifiuto e, conseguentemente, alla perdita di quelle insostituibili risorse simboliche che

sono I’appartenenza e il riconoscimento comunitario. Significa essere condannate a una

% Come riporta I’antropologa Michela Fusaschi, presso alcuni gruppi etnici del Mali il clitoride ¢
considerato “brutto” ¢ cio viene considerato motivo sufficiente per la sua recisione. Anche in Mauritania,
la clitoridectomia ¢ simbolo di bellezza e conosciuta come tizian che “significa rendere piu belli” e gaad
che “significa tagliare e rendere uniforme”. Fusaschi M., op. cit., p.24
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vita di emarginazione e di stenti perdendo il proprio ruolo sociale ¢ ogni forma di

appoggio e sostentamento da parte della famiglia e della societa in generale.

1.4.7. 1l prezzo o ricchezza della sposa

In realta le MGF acquistano la loro intellegibilita se inserite in quell’universo
complesso di strategie matrimoniali fondate sul prezzo della sposa che caratterizza la
quasi totalita delle societa africane.

Si accompagnano a tali strategie tutta una serie di tratti fissi quali il matrimonio
combinato, I’eta prematura della sposa e la poligamia, a cui si aggiungono tutta una
serie di tratti secondari che tendono a variare a seconda dell’etnia e del gruppo etnico
considerato quali il matrimonio per ratto, I’eta avanzata dello sposo, alcuni tabu
alimentari durante la gravidanza e l’allattamento, alcune regole di purita e pratiche
sessuali come il gishiri. Partendo da tali considerazioni e tenendo presente quanto detto
finora si puo quindi intuire come le MGF siano una componente fondamentale del
matrimonio in Africa, in quanto contribuiscono a regolare la gestione delle risorse ¢ la
rete complessa degli scambi e delle relazioni sociali.*

Il matrimonio in Africa ¢ un’unione definita da una serie di obblighi contrattuali tra due
famiglie, all’interno delle quali le persone detentrici del potere di combinare il
matrimonio sono sempre un gruppo di maschi rappresentanti di almeno tre generazioni
genealogiche. Spetta infatti a loro scegliere lo sposo e solo molto raramente ¢ in casi del
tutto eccezionali il matrimonio ¢ frutto di una libera scelta dei nubendi. Anche in
quest’ultima ipotesi I’assenso al matrimonio dipende sempre e comunque dal benestare
dei due gruppi familiari. A questi ultimi spetta inoltre la decisione circa I’ammontare
della ricchezza che lo sposo dovra versare alla famiglia della sposa. Ed ¢ proprio a
questo punto che si pone il problema della pratica mutilatoria eseguita sui genitali
femminili. Per prima cosa bisogna precisare che parlando di prezzo della sposa si
intende far riferimento a tutto 1’insieme di beni che la famiglia dello sposo cede alla
famiglia della sposa in occasione del matrimonio. E infatti quest’ultima che deve

risarcire la famiglia della sposa per la perdita di una donna e dei suoi servizi.

%0 Dal sito: www.aidos.it, Pasquinelli C., op. cit.
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Come sottolinea Carla Pasquinelli non si tratta di una transazione commerciale e
proprio per evitare ogni possibile equivoco sempre piu spesso si preferisce sostituire il
termine “prezzo della sposa” con “ricchezza della sposa”, termine decisamente piu
neutro rispetto al precedente. E piuttosto un dono che viene dato in cambio della fertilita
della donna. Una sorta di compensazione per il trasferimento di certi diritti. Nel contesto
africano infatti non ¢ la persona della donna che viene concessa, ma i diritti su di lei
esercitabili, in modo piu preciso sul suo lavoro, sulla sua fertilita e sulla sua fecondita.
Dato quindi che il prezzo della sposa ¢ "ammontare di ricchezza che deve essere
versato in cambio della fertilita della donna, e prima ancora, in cambio della sua
purezza, ¢ chiara la funzione che in questo contesto vengono ad assumere le MGF:
quella di custodire e preservare la castita e 1’inviolabilita delle future spose, nonché
secondo alcune infondate credenze, incrementarne la fertilita.

Il prezzo della sposa viene infatti versato dalla famiglia del futuro marito in cambio non
di una donna qualsiasi ma di una donna pura ed illibata, possibilmente chiusa,
soprattutto se si fa riferimento alle somale, eritree ed etiopi, oppure escissa, in modo tale
da scoraggiare desideri e rapporti pre-matrimoniali. La mancanza di queste specifiche
condizioni comporta I’impossibilita per la donna di trovare marito.

I1 ruolo delle MGF ¢ quindi quello di esercitare uno stretto controllo sulla sessualita
femminile garantendone la purezza, requisito indispensabile per il buon esito dello
scambio matrimoniale.

L’ammontare e la composizione del prezzo pagato dallo sposo sono determinati dal
costume, che varia a seconda dell’etnia e dello status sociale delle parti contraenti. La
natura dei beni conferiti ¢ decisamente mutata nel tempo. Mentre in passato il prezzo
della sposa era conferito prevalentemente in bestiame, oggi viene offerto e richiesto
soprattutto in denaro.

Da quanto finora riportato si puo quindi facilmente intuire, come il prezzo della sposa
sia una risorsa economica vitale per il sostentamento familiare, costituendo nel
contempo una sorta di fondo cassa che permettera ai fratelli di sposarsi a loro volta. I
matrimonio di una figlia non ¢ dunque solo un mezzo per procurarsi denaro ma anche

uno strumento per stringere utili relazioni sociali.
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Molte sono le considerazioni che possono essere fatte al termine di questa analisi. Alla
luce di quanto detto si pud concludere che le MGF costituiscono una particolare forma
di disciplinamento del corpo femminile attraverso cui si persegue una strategia di
assoggettamento delle donne. Attraverso la mutilazione il gruppo sociale impone uno
stigma sul corpo femminile, lo costringe e lo addestra secondo schemi di docilita e di
sottomissione al potere maschile. Le MGF “sono la forma stessa in cui il potere si
inscrive nei corpi producendoli dal momento che esse non danno luogo a procedure

. . ) ‘ . . .y 41
coercitive di condizionamento bensi alla costruzione stessa dei corpi”.

1.4.8. 11 controllo politico della donna

Come 1 movimenti femministi hanno spesso sottolineato, la mutilazione eseguita sui
genitali femminili ¢ sia una pratica tradizionale, sia uno strumento che la componente
maschile della societa utilizza per tenere le donne sotto controllo e in una posizione
sociale subordinata.

Per questo motivo I’emancipazione della donna, in taluni paesi africani, sembra andare
di pari passo con I’abolizione delle pratiche mutilatorie.

A tale proposito ¢ interessante notare quanto ¢ avvenuto in Eritrea durante la guerra di
liberazione condotta contro le truppe etiopi tra il 1970 e il 1991, nelle quali le donne
giocarono un ruolo attivo di notevole rilievo.

Esplicativo della situazione creatasi nel paese ¢ quanto riportato nel 1996 in un Dossier
dedicato al problema delle mutilazioni genitali femminili pubblicato dalla rivista
“Nigrizia”.*

Durante la guerra le donne eritree erano infatti riuscite a conseguire un livello di
emancipazione senza precedenti, riuscendo a rompere con una serie di tradizioni
ancestrali (fra cui le MGF) che avevano come unico scopo quello di relegarle ad un
ruolo subordinato nella societa. Al termine della guerra tuttavia, con il ristabilirsi di una
vita sociale piu tradizionale, forti furono le tensioni e le spinte per riportare la donna al
ruolo subalterno caratterizzante il periodo pre-bellico. A tali spinte si aggiunse poi il

timore che fossero ripristinate le usanze mutilatorie.

! Ibidem
2 Garuso A., in AA.VV, “Le lacrime che nessuno vede”, Dossier sulle mutilazioni genitali femminili,
Nigrizia, novembre 1996, reperibile sul sito web: www.nigrizia.it
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Le MGF non sono quindi solo un meccanismo di controllo politico della donna:
possono infatti essere intese come una sorta di modalitd reazionaria per opporsi

all’emancipazione e al riscatto femminile tesa alla conservazione dello status quo.

1.4.9. L’attenuazione del desiderio sessuale della donna

Poiché si ritiene che il clitoride sia la sede principale dell’eccitazione sessuale
femminile, la sua ablazione garantisce che la donna non si lascera trascinare da eccessi,
mantenendo cosi un comportamento sessuale modesto, evitando di cadere
nell’immoralita. Nell’ottocento anche in Europa si proponeva la clitoridectomia come
cura per le donne isteriche che mostravano comportamenti sessuali eccessivi.

Negli ultimi anni si ¢ assistito anche ad un altro tipo di discorso fatto in nome del
rispetto della cultura, secondo il quale taluni provano a legittimare o comunque a
difendere un certo tipo di “trattamenti” sul corpo che avrebbero, da un particolare punto
di vista, valenza “terapeutica e preventiva” rispetto all’insorgere di disturbi psicosociali.
L’antropologa Fusaschi Michela nella sua opera piu volte citata nel corso di questo
lavoro, ha riportato un’intervista rilasciata qualche anno fa dal noto etnopsichiatra Tobie
Nathan il quale ha sostenuto che “le ragazze africane che vivono in Francia e che non
sono state escisse presenterebbero gravi disturbi. Ora, solo il rituale dell’escissione
permette di curarle, di ricostruirle [...]”. L’etnopsichiatra arriva quindi ad affermare
“che la convivenza pacifica fra culture differenti si fonderebbe sul rispetto dell’insieme
delle regole che ciascuna di esse si e data secondo quella che si definisce concezione
multiculturalista”.”

In realta la posizione sostenuta da Nathan ha origini lontane nel tempo.**

# Per multiculturalismo si intende una strategia regolativa della complessita legata alla situazione di
convivenza tra individui e gruppi provenienti da diversi orizzonti socioculturali che valorizzano
I’esigenza di riconoscimento della diversita culturale. Fa riferimento ad una visione statica della cultura
concepita come un universo chiuso ed autoreferente. La prospettiva multiculturale proporrebbe un
modello di societa nella quale i diversi gruppi convivrebbero come un’aggregazione o una semplice
sommatoria senza alcuna forma di comunicazione o di scambio. Fusaschi M., op. cit., pp. 129-140

* Colui che viene considerato lo scopritore dell’isteria intesa come patologia associata al sistema
nervoso ¢ Jean-Martin Charcot, noto come uno dei fondatori della psichiatria dinamica. Egli definiva
I’isteria come una nevrosi particolare che si presentava sotto forma di crisi periodiche e stigmate
permanenti. All’interno della vasta fenomenologia degli stati isterici, venne a scoprire che molte donne
denunciavano sintomi mai registrati prima di allora nei termini di dolori “spontanei” avvertiti nelle
regioni delle ovaie e delle ghiandole mammarie. Cid lo portd a ritenere che si trattassero di “zone
isterogene” che andavano opportunamente trattate. Sotto questo aspetto 1’invenzione di una specifica
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Nel XIX secolo, la clitoridectomia trovava un largo impiego nel contesto medico
sanitario in relazione a due specifiche problematiche: cura dell’isteria da un lato e
metodo preventivo contro ['orgasmo femminile dall’altro. La “clitoridectomia
terapeutica” era praticata sulle donne affette da “isteria” sindrome che autorizzava
correzioni sul corpo stesso della donna. Il termine isteria, che deriva dal greco hystera
nel significato di utero, comparve nel V secolo a.C. con Ippocrate. Con questo termine
si indicavano genericamente una serie di manifestazioni psicologiche considerate
eccessive che identificavano un quadro patologico specifico. La sindrome dell’isterismo
veniva a definire una condizione particolare caratterizzata da uno stato di esaltazione
esagerata, incontrollata che veniva in origine collegata a precise cause organiche, o a
presunti spostamenti dell’utero. In questi termini veniva interpretata come uno
squilibrio organico al quale si riteneva si potesse porre rimedio solo attraverso
I’intervento terapeutico sul corpo.

Alla fine del XIV secolo il trattamento dell’isteria passava attraverso interventi che
avevano come obiettivo quello di ristabilire un presunto equilibrio dei fluidi a livello dei
genitali per cui specifici strumenti erano variamente utilizzati. Successivamente con i
progressi della scienza medica sia per I’isteria sia per molti altri casi di alterazione,

venne praticato il trattamento e I’asportazione chirurgica del clitoride.

Alla luce di quanto finora detto, nessuna delle spiegazioni fin qui riportate giustifica in
modo esclusivo la pervasivitd e la permanenza di questo fenomeno. Si pud solo
constatare che tutte queste ragioni trovano un punto unificante, un minimo comune
denominatore che si configura nell’intento di controllare, circoscrivere il corpo della
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donna, ed esercitare su di essa un totale controllo politico e sociale.

patologia isterica venne a rappresentare il punto di arrivo di una lunga tradizione che ha visto nella
sessualita della donna un elemento perturbante e potenzialmente eversivo rispetto all’ordine costituito e
allo schema della dominazione maschile.

* Da quanto evidenziato quindi un uomo nato in un paese dove le MGF sono pratiche comuni ed abituali
non sara disposto a sposare una donna che non sia infibulata, escissa o per lo meno circoncisa, perché non
“pura”, convinzione che permarra anche al di fuori del proprio paese in terra di emigrazione. Tale scelta
risulta evidente se si fa riferimento allo studio condotto in Toscana tra il 1991 e il 1993 dalla Dott.ssa
Sirad Salad Hassan su un campione di 304 donne somale. Dalla ricerca sono emersi dati estremamente
interessanti che testimoniano come la maggior parte delle donne intervistate abbiano scelto di imporre
alle proprie figlie la forma piu drastica di mutilazione genitale, 1’infibulazione, mentre nessuna si ¢
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1.5. Distribuzione geografica del fenomeno

Le mutilazioni genitali femminili, nella varieta delle loro forme, sono diffuse
prevalentemente in Africa dove interessano circa 25 paesi della fascia sub-sahariana,
dalla Mauritania, ¢ dal Senegal a ovest, fino ai paesi del Corno d’Africa (Somalia,
Eritrea, Etiopia e Gibuti) a est.

A nord si spingono a comprendere 1’Egitto e a sud arrivano fino in Tanzania lambendo
il Mozambico. La forma piu distruttiva, I’infibulazione (tipo 3), interessa soprattutto la
Somalia, il Sudan, I’Eritrea, I’Etiopia, il Gibuti e il Mali. Le mutilazioni del primo tipo
sono invece praticate in un’ampia area che attraversa I’Africa parallelamente
all’Equatore. Interessano quindi paesi come I’Egitto, I’Etiopia, la Somalia, il Kenya e la
Tanzania per quanto riguarda 1’ Africa orientale, per poi raggiungere la costa occidentale
della Sierra Leone, della Mauritania e della Nigeria. Taluni rapporti documentano che le
mutilazioni corrispondenti alla prima tipologia, sempre secondo la classificazione
effettuata dall’Oms, vengono praticate anche in aree del Medio Oriente come nello
Yemen, Oman, Arabia Saudita ed Emirati Arabi.

Le MGF, sebbene riguardino gruppi minoritari, interessano anche alcuni paesi
dell’America Latina (alcune categorie di indios amazzonici), 1’India e I’Estremo
Oriente.

In anni recenti, con i massicci flussi migratori in direzione dei paesi maggiormente
avanzati, il fenomeno si ¢ reso evidente anche in Australia, in Europa e nel Nord
America.

Su base planetaria si calcola che siano, approssimativamente, da 120 a 140 milioni le

persone di sesso femminile sottoposte a qualche forma di mutilazione dei genitali e che,

espressa in favore della rinuncia dell’intervento mutilatore. Le motivazioni addottate piu frequentemente
sono che la donna non mutilata non ¢ una buona musulmana, ma al contrario una donna facile in quanto
non in grado di controllare i propri irrefrenabili impulsi sessuali. La donna non mutilata non ¢ di buona
famiglia e conseguentemente nessun uomo ¢ disposto a sposarla. Tali convinzioni culturali
profondamente radicate nella coscienza di alcuni popoli ed interiorizzate fin dall’infanzia non sono certo
facili da sradicare. L’arma piu efficace per cercare per lo meno di ridurre al minimo il ricorso
all’intervento mutilatore ¢ quella del dialogo e del confronto, formando ed informando coloro che,
assistenti sociali, medici, volontari, insegnanti, quotidianamente operano a stretto contatto con soggetti
potenzialmente a rischio. Si tratta di un progetto a lungo termine da attuarsi attraverso un costante
processo di informazione che non criminalizza il soggetto ma offre importanti opportunita di confronto e
che coinvolge anche gli uomini, padri e mariti, educandoli al rifiuto della pratica e al suo significato
recondito. Sirad Salad Hassan, Donna mutilata, ed. Loggia de’ Lanzi, Firenze, 1999, pp. 63 e ss.
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ogni anno, vi siano almeno 2 milioni di bambine a rischio di subire la pratica.*® Di
queste, ottanta milioni vivono nel continente africano. Come sottolineato in precedenza
anche se le MGF sono diffuse in prevalenza nei paesi islamici, non sono una pratica
correlata alla religione in quanto tale. In Africa e Medio Oriente, infatti, le MGF
riguardano musulmani, cattolici, protestanti e membri di vari gruppi indigeni.*’

Spesso si ritiene che il ricorso a queste pratiche sia confinato all’interno di particolari
gruppi sociali o coinvolgano le famiglie meno istruite, soprattutto nelle zone rurali. Al
contrario i dati della ricerca Demografic and Health Survey, DHS®, condotta nel 1995
suggeriscono che nei paesi dove queste pratiche sono diffuse su larga scala, il grado di
istruzione o il fatto che la famiglia risieda in un’area urbana piuttosto che rurale, siano
elementi con un’influenza relativa sulla possibilita di praticare MGF. In Egitto il 100%
delle donne non istruite e il 91% delle donne con istruzione secondaria hanno subito
MGEF. In Eritrea le percentuali corrispondenti sono pari al 95 e al 92%, ed in Mali al 94
e al 90%. In Sudan la diffusione ¢ addirittura piu alta fra le donne che hanno ricevuto
un’istruzione secondaria rispetto alle donne non istruite. La residenza in aree urbane
costituisce una discriminante solo in Kenya, Niger ¢ Tanzania, ossia in paesi dove tali
pratiche sono comunque poco diffuse.

Le ricerche DHS recenti non hanno registrato riduzioni di grande rilievo dei tassi di
mutilazione dei genitali femminili. Gli unici paesi che costituiscono un’eccezione e che
registrano un lento ma continuo decremento sono la Repubblica Centro Africana, dove
le percentuali di MGF tra le giovani donne dai 20 ai 24 anni sono inferiori a quelle
registrate tra le donne dai 45 ai 49 anni (43% contro 53%) ed in Kenya, dove tali
percentuali corrispondono rispettivamente al 32% e al 48%.

A causa della particolarita dell’argomento e delle difficolta ad esso connesse non sono
stati condotti sondaggi sistematici e di conseguenza non sono disponibili dati
sufficientemente ampi e comprensivi sul tema delle MGF. I soli sondaggi disponibili

sono quelli nazionali forniti da Sudan, Costa d’Avorio e Repubblica Centro Africana.

% Informazioni reperite sul sito: www.unicef.org

" Dal sito: www.stopfgm.org, “Basic FGM information”.

* Dal sito: www.onuitalia.it, “The world’s women 2000. Trend and statistics” a cura dell’Ufficio
Statistico delle Nazioni Unite, versione italiana a cura della Commissione nazionale per la parita e le pari
opportunita e dal sito www.measuredhs.int.
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E necessario evidenziare inoltre come il fenomeno sia in continua evoluzione:
complessivamente gli Stati europei che manifestato un impatto tangibile con il
fenomeno sono una decina. Si distribuiscono dal sud (Italia) fino al nord (Paesi
Scandinavi) e sono situati prevalentemente nella regione occidentale. I paesi balcanici e

quelli centro-europei sembrano per il momento essere estranei alla questione.

Figura n°l: Distribuzione geografica delle mutilazioni genitali limitatamente al

continente africano nel quale si registra la maggior incidenza del fenomeno.
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Fonte: www.who.org, “Managemen of pregnacy childbirth and the postpartum period in the presence of
female genital mutilation”, Report of a Who Technical Consultation, Geneva, 15-17 October 1997, Who,
2001

Figura n°2: Incidenza del fenomeno mutilatorio avendo riguardo ad una distribuzione

mondiale.
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Come precedentemente osservato € come risulta evidente dall’immagine riportata la
pratica mutilatoria non ¢ una realta che interessa esclusivamente i paesi africani e del
medio oriente. Sono infatti presenti casi di mutilazione anche nel continente europeo, in

Australia, in Canada, negli Usa e in America Latina.

B Paesicon poi del 20% di dao
B Paesi com fine al 20% di do ._ late
[0 Paesicon casisporadici i dond tilate

Fonte: www.Amnesty.org

Tabella n° 1: tasso di prevalenza del fenomeno mutilatorio nei paesi africani e
specificazione della tipologia eseguita.
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Paese Stima delle % di donne e | Tipologia di mutilazione
ragazze che hanno subito
MGF
Benin 50% Escissione
Burkina Faso® 70% Escissione
Camerun 20% Clitoridectomia ed
escissione
Repubblica Centro Africana 50% Clitoridectomia ed
escissione
Ciad 60% Escissione ed infibulazione
Costa d’Avorio 60% Escissione
Repubblica Democratica del 5% Escissione
Congo
Gibuti® 90-98% Escissione ed infibulazione
Egitto 97% Clitoridectomia, escissione
ed infibulazione
Eritrea 90% Clitoridectomia, escissione
ed infibulazione

11 Burkina Faso ¢ uno dei paesi africani che vanta una legislazione specifica contro le MGF emanata nel
1996 ed entrata definitivamente in vigore nel febbraio del 1997 (Law n° 43/96/ADP of November 13,
1996 on Penal Code, artt. 380-82, Journal Officiel du Burkina Faso, Jannuary 27, 1997). Sulla base
dell’articolo 380 del Codice penale, le MGF costituiscono un’offesa punibile con una pena che va dai sei
mesi ai tre anni di detenzione e/o una multa che varia da 150.000 a 900.000 franchi. Le MGF sono state
definite come una “violazione dell’integrita fisica degli organi genitali femminili compiuta attraverso
I’ablazione totale o attraverso I’escissione, 1’infibulazione, la desensibilizzazione”. Quando la vittima
muore le pene si aggravano comportando un incremento del periodo detentivo che oscilla tra i cinque e i
dieci anni. La legge impone, inoltre, il massimo della pena se la persona che esegue la procedura ¢ un
membro del servizio sanitario. Il Comitato nazionale per la lotta contro 1’escissione (Comité National de
Lutte Contre la Pratique de I’Exicision- CNLPE), affiliato al Comitato Inter-Africano e creato nel 1990
con decreto presidenziale (Kiti n® AN VII-318/PF/SANS-AS/SEAS, May 18,1990), ha finora realizzato ¢
promosso un’intensa ed estesa attivita di educazione finalizzata ad incrementare la consapevolezza sulla
necessita di abolire la pratica, ¢ sugli effetti devastanti che essa pud comportare. Rahman A, Toubia N.,
op cit., p. 115; dai siti: www.stopfgm.org, “National Laws: Burkina Faso” e www.amnesty.org, “Female
Genital Mutilation in Africa: Information by Country”, Female Genital Mutilation- Information Pack,
Section Nine.

*Per quanto concerne questo paese, si stima che il 95% delle donne appartenenti a tutti i gruppi etnici,
abbia subito I’infibulazione. Nel 1995 il Codice Penale ¢ stato emendato con I’inclusione di una specifica
previsione normativa che bandisce le MGF ( Penal Code, promulgated by Law 59/AN/94 of Jannuary 5,
1995). L’art. 333 sancisce infatti che “atti di violenza risultanti in una mutilazione genitale sono puniti
con un periodo detentivo di cinque anni e una multa di 1,000,000 franchi.” Il Codice Penale non definisce
pero cosa si intenda per “mutilazione genitale”. Tra le diverse organizzazioni che lottano per 1’abolizione
della pratica nel Gibuti si devono ricordare: 1’ Association for the Equilibrium and the Promotion of the
Family (ADEPF), e I’Union Nazionale des Femmes de Dijibouti (UNFD). Tali organizzazioni
sovrintendono lo svolgimento di workshop al fine di accrescere la consapevolezza dei rischi per la salute
derivanti dalle mutilazioni sessuali. Il Ministero della salute consente alle cliniche e ai centri sanitari, la
distribuzione di materiale informativo sia sulle mutilazioni, sia sulle altre pratiche tradizionali dannose
per la salute di donne e bambine. US Department of State, Female Genital Mutilation (FGM) or Female
Genital Cutting (FGC) in Djibouti, 1999, p. 3; Rahman A, Toubia N., op cit, p. 139; dal sito:
www.stopfgm.org, “National Laws: Dijibouti”.
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Etiopia®' 90% Clitoridectomia ed
escissione, eccetto nelle aree
confinanti col Sudan e
Somalia dove ¢ praticata

I’infibulazione
Gambia 60-90% di media; fino al | Escissione, infibulazione in
100% tra le donne Fula e una piccola percentuale
Sarahuli della popolazione
Ghana 15-30% Escissione
Guinea 70-90% Clitoridectomia, escissione
ed infibulazione
Guinea-Bissau 50% Clitoridectomia, escissione
Kenya 50% Clitoridectomia, escissione,

alcuni casi di infibulazione

nelle aree orientali confinati
con la Somalia e in alcuni
campi di rifugiati Somali

Liberia 50-60% Escissione
Mali>* 90-94% Clitoridectomia, escissione
e nel sud del paese
I’infibulazione

*'In Etiopia le MGF sono praticate dalla maggior parte dei gruppi etnici inclusi i cristiani, i musulmani e
la comunita ebraica presente nel paese (Beta Israel). L’Etiopia ha un tasso di mortalita materna
estremamente alto dovuto in parte anche alle severe complicazioni che le mutilazioni fanno insorgere
durante la gravidanza e durante il parto. In Etiopia non c’¢ una legge specifica che proibisca le MGF
anche se la Costituzione, promulgata nel 1994 | fornisce all’art. 35 intitolato “Rights of Women” una
chiara protezione contro le pratiche mutilatorie, pur non facendovi esplicito riferimento, vietando in
generale le pratiche tradizionali dannose. Anche il Codice penale etiopico non contiene specifici richiami
alle MGF ma alcune delle previsioni in esso contenute possono considerarsi comunque pertinenti. (Penal
Code of the Empire of Ethiopia, Proclamation n°® 158/1957, Gazette Extraordinary, July 23, 1957). Molte
sono le attivita educative svolte dalle Ong che operano nel paese. La Revolutionary Ethiopian Women’s
Association (REWA) ha ricevuto il mandato, durante il precedente regime Mengistu, di agire al fine di
sradicare i costumi e le pratiche che danneggiano le donne e i loro diritti. Il Comitato Nazionale affiliato
all’TAC ¢ stato creato nel 1985. Il Ministro dell’educazione sovrintende il Federal Institute for Curriculum
Development and Research, che prevede la creazione di uffici regionali per 1’educazione che includano
nei curricula scolastici della scuola primaria materiali educativi che scoraggino le pratiche tradizionali
dannose incluse le MGF. US Department of State, Female Genital Mutilation (FGM) or Female Genital
Cutting (FGC) in Ethiopia, 1999, p. 2; Rahman A, Toubia N., op cit., p. 148; dal sito: www.stopfgm.org,
“National Laws: Ethiopia”.

*2Le MGF sono estremamente diffuse in tutto il paese e nessuna legge specifica & stata ancora promulgata
al fine di decretarne la definitiva proibizione. Nonostante cio il governo nel Piano nazionale per
I’eradicazione dell’escissione entro il 2007 (Republic of Mali, National Plan for the Eradication of
Exicion by 2007, Phase I: 1998-2002, 1998, p. 5) , ha stabilito che le MGF possono considerarsi proibite
sulla base di quanto sancito dagli artt. 166 e 171 del Codice Penale. (Penal Code , Law n° 99 AN-RM of
August 3, 1961). Nel 1996 il governo ha creato il National Action Committee for the Eradication of
Practices Harmful to the Health of Women and Children, il cui mandato consiste nello sviluppo di
strategie per 1’eliminazione delle pratiche tradizionali dannose fra cui appunto le MGF. Tale Comitato
d’Azione Nazionale, diretto dal Commissioner for the Promotion of Women, ¢ composto dai
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Mauritania 25% in media Clitoridectomia, escissione
95% fra 1 Soninke and gli
Halpulaar, 30% fra le donne
Moor
Niger 20% Escissione
Nigeria 50% Clitoridectomia, escissione
e nel nord ovest
infibulazione
Senegal 20% Escissione
Sierra Leone 80-90% Escissione
Somalia> 98% Infibulazione
Sudan 89% delle donne nord Predominante
Sudan I’infibulazione, alcuni casi
di escissione
Tanzania 10% Escissione ed infibulazione
Togo 12% Escissione
Uganda 5% Cliteridectomia ed
escissione

1.6. Quando sono praticate le MGF
Per quanto concerne I’eta in cui le MGF sono generalmente praticate, la prassi non
fornisce una risposta univoca. Essa varia ampiamente a seconda della tipologia di

mutilazione genitale eseguita, dall’ambiente di vita e dall’etnia.

rappresentanti di ogni ministero, delle Ong, delle istituzioni nazionali per la ricerca scientifica e la salute,
e dei gruppi religiosi. Nel giugno del 1997 il Comitato ha elaborato la prima fase del Piano d’azione per
I’eradicazione dell’escissione entro il 2007 il cui obiettivo specifico prevede la creazione di un database
contenente tutte le informazioni e le statistiche sulla pratica nell’intero territorio nazionale, lo sviluppo e
I’implementazione di programmi per la prevenzione delle MGF e la promozione di un concreto
coordinamento tra le organizzazioni che operano a livello nazionale e quelle che lavorano nel contesto
internazionale. US Department of State, Female Genital Mutilation (FGM) or Female Genital Cutting
(FGC) in Mali, 1999, p. 3; Rahman A, Toubia N., op cit., p. 180; dal sito: www.stopfgm.org, “National
Laws: Mali”.

»Come possiamo osservar