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INTRODUZIONE

A causa della massiccia immigrazione che ha insated’ltalia negli ultimi quindici
anni la nostra societa € ormai diventata multi@nieowltiingua, e multiculturale
ponendoci continuamente a contatto con usi, costintiudini alimentari, religione e
tradizioni nuove e, nello stesso tempo, molto digeda quelle a cui siamo abituati.
Sebbene questo rappresenti il piu delle volte ucehezza non possiamo ignorare
che alcune tradizioni come le mutilazioni dei gehitermminili (MGF) sono nocive
per la salute di bambine e donne e sono una varazdei loro diritti umani. Le
pratiche mutilatorie rappresentano quindi un temscdttante attualita socio sanitaria
che richiede da parte di operatori sanitari e mediaulturali capacita di comunicare
con queste donne e con i loro uomini senza pré&giadlla loro cultura.

CLASSIFICAZIONE DELLE MGF

L’Organizzazione Mondiale della Sanita definiscenedVIGF tutti quegli interventi
che prevedono 'asportazione parziale o totaleydaitali esterni e le lesioni arrecate
agli organi genitali per motivi culturali o comuregjnon terapeutici. L'OMS con
l'ultimo dossierEliminating Female genital mutilation — An interapy statement
(OHCHR, UNAIDS, UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHOR|CEF,
UNIFEM, WHO),pubblicato nel 2008, ha confermato la vecchia sisidne delle
MGF in 4 tipi, aggiornandone pero la descriziomergialta ci sono forme intermedie
tra un tipo e laltro.

-Tipo |. Asportazione parziale o totale del clitale e/o del prepuzio
(clitoriderictomia). L'OMS propone anche una ulteriore suddivisioaktigho I: Tipo
la che e la rimozione del glande clitorideo o la rmome del solo prepuzid;ipo Ib,
In cui vengono rimossi contemporaneamente clitogigeeepuzio.



MGF Tipo la (paragonabile alla circoncisione
maschile)

-Tipo II: Asportazione parziale o totale del clitmle e delle piccole labbra, con o

senza asportazione delle grandi labbra (escissioh&)lteriore suddivisione del tipo

Il prevede urTipo lla in cui vi € la rimozione delle sole piccole labbua Tipo I1b

in cui, accanto alla rimozione delle piccole labbi@ anche la rimozione parziale o
totale del clitoride, infine c’é ufipo llc caratterizzato dalla rimozione parziale o
totale del clitoride, delle piccole labbra e degjtandi labbra.

MGF Tipo lla

-Tipo 1ll: Restringimento dell’orifizio vaginale atraverso una chiusura ermetica
coprente creata tagliando e avvicinando le piccele le grandi labbra, con o senza
escissione del clitoride (infibulazione)l’infibulazione pud essere ulteriormente
suddivisa inTipo Illa in cui vi € rimozione, apposizione e adesioneedgdile piccole
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labbra e inTipo Illb in cui vi & la rimozione, I'apposizione e 'ades&delle grandi
labbra.

MGF Il b

-Tipo IV: Non classificato. Rientrano in questa categorie tutte le altre pnati
dannose per i genitali femminili condotte per scapn terapeutici (es. puntura,
piercing, incisione, raschiatura, cauterizzazione).

MGF Tipo IV (piercing)

Nella vecchia classificazione (2005) tra i tipi iAMIGF vi era compresa una pratica di
stretchingdel clitoride e delle piccole labbra (longininfisirtipica di alcune etnie del
Malawi, Burundi, Ruanda e Uganda che perd0 non coepaella nuova
classificazione.



Longininfismo

CONSEGUENZE

Le conseguenze delle MGF dipendono da vari fattdala quantita di tessuto
asportata e quindi dal tipo di mutilazione subidalle modalita con cui e stata
eseguita (uso di strumentario non sterile o usstrdimentario chirurgico monouso),
dalle condizioni igieniche nelle quali viene prate (nelle famiglie povere viene
eseguita in contesti rurali e poco protetti dagdirtfigure tradizionali, nelle famiglie
abbienti si ricorre a figure sanitarie in ambulaiar in ospedale), dalle condizioni di
salute della bambina che potrebbe essere gia di§aralnutrita o malata. La sutura
viene eseguita, a seconda del contesto, con spireatia, di agave o con fili
chirurgici quando I'operazione viene eseguita ipeakale o in ambulatori medici. In
caso di infibulazione tutta la parte compresadrpitcole labbra (vestibolo vulvare) e
guindi anche lo sbocco uretrale e gran parte dglidsso vaginale vengono occlusi
da un ponte cicatriziale. Viene lasciato solo wtglo foro che, nella donna vergine,
non e piu grande di 2-3 millimetri e serve perdafluire il flusso mestruale e 'urina.
Anche nelle donne sessualmente attive e in quélée lmnno partorito lo sbocco
dell’'uretra rimane coperto dalla cicatrice.

Il tipo di medicazione usata per il trattamentdalé&rita varia a seconda del contesto
in cui viene eseguita I'operazione: nelle zonelrli@ea vulvare viene asciugata con
suffumigi di erbe disinfettanti e aromatiche meaderuciare in una buca scavata nel
terreno su cui viene fatta sedere la bambina e fgudlitarne la cicatrizzazione, la
ferita viene coperta con sostanze fissanti: uoeajne, misture argillose note in
Somalia come mal-mal. Diversamente, in contestitaaradeguati, I'infibulazione
viene trattata come una normale operazione choargi vengono usati anestetici,
antibiotici e antitetanici. Le gambe della bambugngono legate insieme in modo
che la ferita si rimargini bene, cosa che richiesgenon sopravvengono complicanze
infettive, da 1 a 3 settimane. Da un punto di vistadico si distinguono le
complicanze immediate, che colpiscono la bambinkiteudopo l'operazione, e
guelle tardive che affliggono la donna nel corsdladsua vita. Le_complicanze
immediatevanno dal dolore e bruciori acuti alla minziongnzione urinaria acuta e
anemia lieve-moderata a emorragie piu 0 meno graamche mortali, da infezione
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con deiscenza della ferita che viene suturata piieyva ritardo della cicatrizzazione,
infezioni delle vie urinarie, febbre, setticemiadia, qualche volta, morte. Nei casi in
cui lo strumento utilizzato per mutilare venga oss¢nza essere prima sterilizzato, €
molto facile diffondere il tetano, e nelle zonevede malattie hanno diffusione
endemica si assiste alla diffusione di AIDS e é@patln letteratura sono segnalati casi
di fratture e lussazioni di clavicola, omero e feenaovute alla forte pressione
esercitata da chi immobilizza la bambina durantgpdrazione. Le complicanze
tardive sono situazioni mediche che spesso richiedononztiee e sensibilita
particolari in quanto molte donne con MGF non apieo certi disturbi alla propria
mutilazione e credono che siano sofferenze “natudall’essere donna. Altre volte
si vergognano di chiedere aiuto perché si sentaumdiaate dal medico che le visita.
Tra le affezioni piu frequenti delle donne infibldasegnaliamo la dismenorrea
(dolori mestruali), nelle donne infibulate vergouando l'orificio vaginale e troppo
piccolo, il sangue pu0 ristagnare nella vagina al'utero (ematocolpo ed
ematometra) Molto frequenti sono le vaginiti cronichepecialmente dopo i primi
rapporti sessuali, le cistiti ricorrerdila_disurigoer il difficoltoso deflusso delle urine
che, ristagnando dietro la cicatrice, possono pras®anche la formazione di piccoli
calcoli. Nelle ragazze infibulate che non hanno avuto encapporti la minzione
avviene goccia a goccia per cui richiede un tempmtaniungo. Frequente e la
formazione di_cistche si formano a causa della ritenzione di tessutaneo e di
ghiandole sebacee nella cicatrice stessa, con nipde crescono raggiungendo
dimensioni ragguardevoli e, per superinfezione,spose trasformarsi in_ascessi
Frequenti sono le infezioni pelviche i dolori ai rapporti sessuali_(dispareunia).
Durante [l'inizio dell'attivita sessuale la peneima®e risulta molto dolorosa e
difficile, a volte anche impossibile e I'atto sealue doloroso sia per la donna che
per 'uomo. Le complicanze psicologiche legate MIEF si manifestano soprattutto
nelle giovani e nelle donne adulte che vivono in agntesto migratorio per il
confronto con altri modelli di socializzazione ecdstruzione dell’'identita femminile.
Alcune di queste donne attribuiscono all’esperiedMfz- un senso di umiliazione, di
impotenza e di inibizione, altre riferiscono di awéssuto la mutilazione come uno
stupro o come un tradimento da parte della famighia la conseguente difficolta di
costruire relazioni affettive persino con i profigli. Altre ancora si dicono fiere e
orgogliose della loro MGF e negano qualsiasi cooapiza fisica o psicologica o
sessuale arrivando a “normalizzare” alcuni distuié solo con il tempo e con il
contatto con altre donne, specialmente se deidibulvengono riconosciuti come
disturbi.

Il contesto culturale in cui si vive pudo modificale percezione del piacere e puo
inibire 'orgasmo a prescindere dalla presenza mangi una mutilazione, percio
massima attenzione deve essere rivolta alle giopanienti giunte in occidente gia
mutilate nel loro paese in quanto quando la cultaradvere la mutilazione come una
condizione positiva, I'esperienza del piacere salsse dellorgasmo € presente in
alta percentuale e molti studi nazionali e inteimaali lo dimostrano. Quando invece
si crea un conflitto culturale tra la condanna deotale delle MGF e i significati
positivi dati alla mutilazione dalla cultura d’omg, la frequenza dell'orgasmo si
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riduce, sebbene la situazione anatomica lo rendssilpie. Durante il parto la
difficoltd a valutare la dilatazione cervicale, aomitorare la rotazione e la
progressione del feto, a eseguire un cateterisnszicade possono prolungare |l
periodo espulsivaon conseguenze negative sul feto e possibilitiagtirgenza di
fistole rettovaginali o vescicovaginali, laceraziaiel perineo, lesioni dello sfintere
anale con successiva incontinenza (eventi rari aoid@nte ma frequentissimi nei
paesi d'origine). In molti paesi, Sudan e Somalwprattutto, viene praticata la
reinfibulazione che consiste nella procedura attraverso cui i madglla cicatrice
dellinfibulazione, aperti per permettere alla dandi partorire per via naturale,.
vengono di huovo ricuciti insieme subito dopo ittpa

DEINFIBULAZIONE

E' un intervento chirurgico _riparativocondotto per aprire la cicatrice
dell'infibulazione ed esporre I'ingresso vaginald eneato urinario (deinfibulazione
parziale). In caso di deinfibulazione totale spessae evidenziato tessuto clitorideo
o addirittura l'intera asta clitoridea.

Non & possibile affrontare questo intervento soldermini di erogazione di una
prestazione; € importante invece conoscere lintprocesso (con particolare
riferimento al vissuto della donna che intraprermgleesto percorso, tra dubbi e
resistenze nei confronti di una cultura dominant®msolidata, e ostracismo da parte
della comunita di appartenenza). Cio comporta afeihealizzazione di una costante
attivita di educazione alla salute nei confrontilel@lonne e dei gruppi familiari
attraverso incontri sistematici. La deinfibulazioree quindi un atto medico
indispensabile per la promozione della salute détlana e viene consigliata per i
seguenti motivi:

1) rendere possibili le visite ginecologiche di toho, I'esecuzione degli strisci
(PAP test e strisci batterioscopici), I'esecueiodi esami strumentali come
I'isteroscopia, I'ecografia transvaginale, ecc.

2) facilitare e rendere possibile I'espletamemiopdrto per via naturale

3) trattare infezioni del tratto urogenitale

4) risolvere problematiche psicosessuali come paneine impossibile, dolori ai
rapporti (dispareunia), ecc.

Le tecnicheutilizzate per la deinfibulazione sono o il lasempa frequentemente, il
bisturi o le forbici. Entrambi gli interventi sormombulatoriali ed eseguiti al Centro di
Riferimento per la prevenzione e la cura delle cacapze delle MGF in anestesia
locale. La giovane donna infibulata che non ha maito rapporti, il suo futuro
marito, i suoi genitori devono essere rassicuitai durante I'intervento sara posta la
massima attenzione all'imene, adoperandosi a manléee a spiegare che la verginita
fisica non e la cucitura artificiale dell'ingresgaginale,ma la presenza dell'imene
intatto. Il sanitario dovrebbe essere in grado tdizmare il momento del colloguio
per aprire un dialogo aperto, durante il quale édmo indaga cautamente sulle
posizioni riguardo le MGF, potendo informare antdheomponente maschile della
famiglia della paziente (padre, marito, fratellijecle pratiche escissorie sono illegali
in tutto il mondo e, spesso, anche nel loro paese teggi contrarie alla MGF sono
state approvate, sono contro la religione, sonaalsa e ingiuste. Questi uomini,
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insieme con le loro donne, vanno responsabilizzii cura dell'integrita delle loro
figlie, e i ragazzi giovani vanno aiutati a norenire piu l'infibulazione una dote
indispensabile nella scelta di una compagna. Anohguesti casi va evitato un
atteggiamento di superiorita o di critica. La pamedovra avere tutte le spiegazioni e
le informazioni su come apparira la vulva dopo di@zione, rassicurandola sui
risultati, spiegandole che, se lei non desideraressompletamente “aperta”, il taglio
potra arrestarsi subito al di sopra dello sboccetrale, giusto quel tanto da
permettere una minzione normale e I' inserimentiocdéetere durante il parto e che
si cerchera di ricostruire parzialmente una paraenz "labbra"™ a protezione
dell'ingresso vaginale. Infine deve firmare un @ ®® informato e compreso. La
donna deve essere informata che dopo I'operazianiera il suo modo di urinare,
per evitare che si spaventi di fronte ad un getiatiouo e non piu goccia a goccia.
La cura della ferita operatoria richiede la massigi@ne e una manovra giornaliera
di divaricazione dei bordi della ferita per impedehe questi, durante il processo di
guarigione, si risaldino insieme. E' importante garge alla donna di urinare con i
genitali immersi in una bacinella piena di acqupitda, eventualmente disinfettata,
per diluire 'urina che a contatto con la ferita@usa di bruciore urente, evocatore
della sofferenza patita durante la infibulazionesultati di uno studio del Centro di
Riferimento di Firenze, in accordo con altri stuslimili, sulle conseguenze
psicofisiche della deinfibulazioria un gruppo di giovani donne somale di eta media
di 29 anni che vivono in Italia da circa 8,5 anmihe si sono sottoposte all'intervento
per vaginiti e cistiti croniche, dismenorrea, digumia, difficolta alla penetrazione,
preparazione al parto, matrimonio riportano nellagj totalita dei casi (93,34%) cicli
mestruali meno dolorosi, rapporti sessuali piacgegominzione facilitata, drastica
riduzione delle infezioni genito-urinarie. Inoltr@onostante considerassero ['infi-
bulazione subita una condizione normale e nonastelné, nella meta dei casi, Si
sentissero “strane” per I' “apertura” subita ,@ns dichiarate felici e orgogliose della
scelta fatta, nella maggior parte dei casi hannwvagip un senso di liberta e,
addirittura, qualcuna di loro ha trovato i progeinitali piu belli.

Diventa significativo riportare che al Centro difé&imento per la Cura e la
Prevenzione delle MGF di Firenze si e assistitolinegni ad un cambiamento
culturale significativo nei confronti della deinfilazione: mentre allinizio
dell'attivita poche donne sposate e solo con ilsemso del marito chiedevano o
accettavano di essere operate, mantenendo segmsakione per non “esporre” il
partner a critiche e allusioni sulla sua virili@tualmente le cose sono cambiate.
Giovani donne infibulate “singole” richiedono di gmria iniziativa di essere
“riaperte” per migliorare la propria salute, ateaso un passaparola tra donne
avviene una sorta di consapevolezza dei danniictaliiinfibulazione.
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