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A.A.

La mutilacio genital femenina, també anomenada excisi6, ablacit dels
genitals femenins o circumcisio femenina, és una practica potencialment
perjudicial amb fortes arrels ancestrals i socioculturals. D'acord amb
dades de 'UNICEF, viola, actualment, els drets de més de 200 milions
de dones i nenes de tot el mon. Practicada habitualment a 29 paisos
de la franja central de I'Africa i a alguns paisos de I'Orient Mitj3 i I'Asia,
la mutilacié / ablacié genital femenina (MGF) sha estes als paisos
d'acallida als quals els migrants o refugiats traslladen els seus entorns
culturals. La seva prevalenca creixent a Europa durant les dues darreres
decades ha estat percebuda amb preocupacié pels professionals i
les administracions publigues, per la manca de coneixements que
tenen generalment sobre la practica, els seus significats culturals,
les seves conseqiencies i les maneres més eficients de prevenir-la
0 de protegir | donar suport a les dones i nenes que han patit 'MGF.

L'escassa o nul-la atencio que es dedica a 'MGF en les politiques nacionals
per a l'eliminacié de Ia violéncia de genere, a causa de la falta de visio
intersectorial durant el seu desenvolupament, ha suscitat un alarmisme
que no és exempt de subtexts que estigmatitzen les comunitats practicants
en el seu conjunt. Per tant, és essencial promoure una visio amplig,
culturalment contextualitzada i amb la perspectiva de genere necessaria,
que posi emfasi en la prevenci¢ i en una assistencia adequada. Només
aixi podrem evitar la revictimitzacio i/o discriminacio de les supervivents.
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1. El programa multisectorial academic per prevenir i combatre I'MGF

El Programa Multisectorial Academic per prevenir i combatre la Mutilacio
Genital Femenina (MAP-FGM) pretén contribuir en la defensa dels drets
humans de les dones, inclosos els seus drets sexuals i reproductius,
mitjancant la intervencio multidisciplinaria preventiva en |a practica i I3
proteccio efectiva de les nenes en risc. El Projecte MAP-FGM, cofinancat
per la Comissio Europea, constitueix un pragrama bianual innovador que té
com a objectiu sensibilitzar i preparar els futurs professionals de diferents
camps | especialitats que podrien estar en contacte amb poblacions
provinents de paisos on es practica 'MGF.

La investigacié i amplia experiencia desde 1989 de [Observatori
Transnacional d'Investigacio AplicadaaNovesEstratégies peralaPrevencio
de 'MGF demostra que els professionals que treballen en contacte directe
amb les families tenen un paper crucial en la prevencié de |a practica.
Fls professionals legitimats que han establert relacions de confianca
amb les families i que contribueixen a reforcar el seu desenvolupament
biopsicosocial sénelsqui estan més preparats per preveniraguesta practica
per mitja dels serveis d"atencit a les persones. Es per aixd que es fa palesa
I necessaria la introduccio de 'MGF en els curriculums académics de les
universitats on es formen els futurs professionals que hauran d'atendre
aguest assumpte complex amb sensibilitat, respecte i coneixements.
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Per aixo, un equip multidisciplinari ha desenvolupat aquesta Guia
Multisectorial, disponible en sis idiomes, que pretén incorporar la formacio
enelscontingutseducatius dels diferents graus ofertsa les cinc universitats
europees que han participat en aquesta experiencia pilot. Concretament,
saplicara a les arees sanitaria, legal, social, educativa i comunicativa, de
manera que almenys 500 estudiants rebin una formacié amplia que els
prepari per prevenir i protegir eficacment les nenes i les dones de 'MGF.

Fl projecte busca també estimular la sensibilitat i afavorir lintercanvi de
coneixements i experiencies entre els professors universitaris, el personal
de recerca, els experts, les Administracions PUbligues i les ONG de diferents
paisos europeus, africans i asiatics. Tenint present aguesta fita, els socis
organitzaran quatre conferéncies i seminaris internacionals a Madrid,
Brussel-les, Lisboa i Roma, els resultats de les quals es publicaran al Iloc
web del projecte (http://mapfgm.eu/). Per intentar arribar a un public
més ampli, MAP-FGM en difondra i divulgara periodicament els resultats
mitjancant butlletins electronics, publicacions i material audiovisual.

2. La guia multisectorial de formacio academica sobre MGF

La Guia de Formacid Academica esta destinada a promoure i facilitar
la incorporacié de contingut academic sobre 'MGF en diferents graus
universitaris, com els graus de Medicina, Infermeria, Educacio, Psicologia,
Treball Social, Dret, Antropologia, Cooperaci¢ Internacional per al
Desenvolupament, Estudis de Dones i Genere, Comunicacio i Periodisme.
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Aquesta guia ha estat elaborada per personal docent i de recerca de
diferents disciplines relacionades amb la Universitat Rey Juan Carlas, |a
Universitat Autonoma de Barcelana, la Universita Roma Tre, I'Instituto
Universitario de Lisboa i la Vrij Universiteit Brussel, juntament amb els
experts de dues fundacions especialitzades amb una amplia trajectoria
en el camp d'intervencio (Fundacié Wassu-UAB i Fundacio Angello Celli).

l'objectiu de la guia és oferir de manera estructurada | accessible,
contingut educatiu per a la formacié de futurs professionals que podrien
tenir un paper clau en Ia prevencio i I'abandonament d'aquesta practica,
aixi com en I'assistencia a dones i nenes. En aquest sentit, pot ser Util per
al personal docent de les universitats, les autoritats academiques o els
estudiants interessats a adquirir coneixements academics i professionals
especialitzats sobre el tema. El seu caracter multisectorial es deriva de
la participacio d'autors provinents de diferents disciplines, amb diversos
enfocaments conceptualsiepistemalogics. La pluralitat de les perspectives
recollides en aquesta guia reflecteix 'abundancia de debats academics i la
complexitat dels dilemes teorics i practics que planteja 'abandonament
de I'MGF, tant als paisos dorigen com als paisas d'acallida.

3. Per que i com fer servir la guia multisectorial de formacio academica
sobre 'MGF

La Guia Multisectorial de Formacio Académica sobre IMGF esta organitzada
en dues parts. La primera, que és comuna a totes les disciplines, inclou
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informaci¢ basica sobre 'MGF (Capitol 11, Introduccié a 'MGF), aixi com
dades més detallades que poden ser Utils per coneixer-la amb profunditat
(Capitol 111, Analisi detallada de I'MGF). El contingut d'aquests dos capitols
pot ser interessant i Util per a tota la comunitat educativa, docents |
estudiants, amb independencia de |a seva especialitat, i constitueix una
primera aproximacio a la base de coneixements sobre I'MGF.

la segona part, formada per sis capitols sectorials, té un disseny
metodoldgic adaptat a I'activitat docent dels graus i postgraus universitaris
de Medicina, Infermeria i Obstetricia (Capitol V), Dret i Criminologia
(Capitol V), Treball Social, Ciencies de I'Educaci¢ i Psicologia (Capitol V1),
Antropologia i Estudis Culturals (Capital VII), Estudis de Dones i Genere
(Capitol VIII) i Comunicaci¢ i Periodisme (Capitol IX).

Per tal dassolir els objectius | les competencies didactiques de cada
disciplina, cada capital sectorial ha estat desenvolupat per un grup
dexperts interuniversitari. La composicio daquest grup es reflexa a
'index de Ia guia. Aquests capitols proporcionen continguts conceptuals
| teorics, informaci¢ practica i recomanacions, fragments dentrevistes
etnografiques, recursos hibliografics i audiovisuals, dilemes i giestions per
resoldre, diferents propostes de debats i activitats per fer servir a 'aula,
a mes dexercicis davaluacio. Tot plegat, amb Ia finalitat de facilitar Ia
incorporacio d'aguesta tematica en el curriculum formatiu.
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Alhara, esperem que el projecte MAP-FGM sigui un instrument 0til per les classes socials, confessions religioses, identitats o arientacions sexuals,
a la integracio de la perspectiva de genere en Ia formaci¢ universitaria, diversitats funcionals, nacionalitats, llocs dorigen o identitats culturals.
amb l'objectiu de promoure i defensar els drets de dones i nenes de totes
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1. Definicions, terminologia i tipus d’MGF

Adriana Kaplan i Nora Salas Seoane (Fundacié Wassu-UAB)

La mutilacio genital femenina (MGF) és una practica antiga que continua
realitzant-se com una tradicio profundament arrelada als paisos on es
practica i que se sustenta sobre un model complex de significats simbolics
i culturals. Es practica principalment a 30 paisos de I'Africa subsahariana,
'Orient Mitja (Kurdistan iraquia i lemen) i I'Asia (Indonesia) (UNICEF
2016). Avui dig, allo que és local esdevé global: els migrants viatgen i
semporten la seva cultura, de manera que aquesta practica sestén entre
la diaspara d'arreu del mon (Europa, els Estats Units dAmerica i Australia,
entre daltres).

Segons ladefinicio de I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS 2016), IMGF
compren “tats els procediments que lesionen de manera parcial o total els
genitals externs femenins, o que produeixen qualseval altra lesio en els
organs genitals femenins per motius no medics’. Segans les estimacions
de 'UNICEF aproximadament 200 milions de dones han patit Ia practica |
'any 2050 més de 63 milions de menors podrien patir-la (UNICEF 2016).
Aquesta practicaesta reconegudaenl'ambit internacional com unaviolacio
dels drets humans de nenes i dones, i constitueix una discriminacio greu
contra les danes. Tanmateix, son les mares qui, per amor i per voler garantir
un futur a les seves filles, perpetuen aquesta practica a fi d'aportar-los una
identitat etnica i de génere (Kaplan, Hechavarria i Puppo 2015).
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'MGF és un tema tan complex, sensible i polititzat, que és dificil
comprendre’n totes les implicacions a partir de les definicions normatives,
lesclassificacionsiles limitacions geografiques (implicacionsque intentem
explorar en tota aquesta guia). Els mitjans de comunicaci sovint creen
noticies sensacionalistes sobre I'MGF, fet que contribueix a estendre una
opinio generalitzada sobre IMFG com una practica harrible en mans de
persones “primitives’. Hi ha hagut, i continua havent-hi, un debat extens
sobre com denominar aquesta practica (en I'ambit internacional i entre
els academics i les comunitats practicants). Tal com ho expressa Sara
Johnsdotter, hi ha una divisié de treball entre investigadors i activistes
(Johnsdotter 2012).

La practica ha rebut el nom de “circumcisio femenina” (CF) o senzillament
de “circumcisi¢’. Aquest terme fa referéncia a una practica cultural que
duen a terme ambdods sexes, un ritual de transicio cap a l'edat adulta |
que no implica cap violéncia ni agressié en el seu significat. s el terme
que prefereixen els qui se situen en opcions relativistes i el que utilitzen
les comunitats practicants. Les comunitats musulmanes, com ara les de
Sudan i Etiopia, també I'anomenen Sunna (una tradicié o recomanacio)
0 l'equivalent en Ia llengua local. Els mandinga, un grup étnic que viu
en determinades zones de Gambia i Senegal, fan servir la denominacio
flyakaa, mentre que a Somalia I'anomenen gudniin gadbahaada. Tots
dos, perd, s6n termes que tenen una carrega meés simbolica que no pas
emocional. Lesdenaminacions locals sén menys estigmatitzadores a I'hora
defectuar qualseval tipus dintervencio preventiva amb les comunitats per
evitar aguesta practica, perqué demostren respecte per les seves cultures.
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Es recomana I'Us dels termes “tallar’, "tall” o “tallar dones” per iniciar un
dialeg amb els grups practicants, ja que acostuma a percebre’s com una
denominacio respectuosa (Kaplan 2003). El terme “circumcisio” ha rebut
moltes critiques perque implica comparar la circumcisio femenina amb la
masculina, tot i que la primera versi¢ despasseeix la dona d'un organ i és
malt més invasiva en comparacié amb el procediment masculi, a mes de
tenir implicacions sanitaries més greus.

Als anys 70, la comunitat d'activistes feministes va introduir el terme
‘mutilacié genital femenina” (MGF) a fi demfatitzar la violaci dels
drets de les dones i les nenes." A comencaments dels anys 90, el Comité
Inter-africa sobre Practiques Tradicionals (CIA) i Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) van comencar a emprar aquesta denominacio, que va
propiciar I'entrada de I'MGF en 'ordre del dia de les entitats que treballen
els drets humans i els aspectes sobre la violéncia de genere. Des de
'0ltima declaracié que van emetre les Nacions Unides (OMS 2008), IMFG
es considera el terme més carrecte per defensar I'abandonament de la
practica en ambit internacional.

També sha inclos aquesta practica com a part de les practiques tradicionals
perjudicials (PTP) que afecten negativament la salut de les dones i les nenes.
Aixd implica fer referencia a altres tradicions, com ara els casaments precocos,
el planxament de pits, els peus embenats o els assassinats per hanor.

El terme “madificacions genitals femenines’ ha estat presentat com una
critica per “'ts ambigu del terme 'mutilaci¢’, que es pot percebre com
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estigmatitzador i I'Us del qual pot ser contraproduent per establir relacions
pasitives de manera eficac” (Fusaschi 2014, 95).

En aquesta guia en catalg, ens referirem a aquesta practica com "mutilacio
genital femenina” (MGF). L'0s d'aquest terme té com a chjectiu aportar
una analisi més amplia sobre |a practica | comprendre la necessitat de
promoure’n I'abandonament, atés que es tracta d'una practica tradicional
perjudicial, mitjancant un enfocament respectués. La terminologia de la
practica varia en funcid del pafs i de l'idioma. Es per aixd que, pel que fa
a la traduccig, els socis d'aquesta guia shan posat d'acord per emprar els
termes que considerin més adequats.

MGF es practica majoritariament en noies i nenes dentre O i 15 anys,
tot just abans de tenir la primera menstruacio. A vegades, pero, es pot
practicar en adultes i en dones ja casades.

Lany 1995, I'OMS va establir quatre tipus dMGF (actualitzats l'any
2007), una classificacié que va ser revisada per darrer cop el 2016, tal
com es mostra més endavant. Tanmateix, cal emfatitzar que sovint és
dificil classificar un procediment que fan dones grans amb fulles d'acer o
d'afaitar i amb possibles problemes de visié propis de l'edat, de manera
gue la practica no és acurada, ja que no sefectua en un entorn medic (tot
I que la medicalitzacio comenca a ser tendéncia). Les estimacions actuals
indiquen gue aproximadament un 90 % dels casos dMGF son de tipus |
0 Il, i casos en que els genitals de les nenes han patit un tall perd no se
n'ha extirpat la carn (tipus V). Finalment, un 10 % dels casos son de tipus
1. La classificacié, en tot cas, sha efectuat amb criteris exclusivament
biomedics, sense tenir en compte cap enfocament sanitari dambit global.

TAULA 1:
Tipus d’MGF segons la classificacié de 'OMS (OMS 2016)

(tradicio) i es compara amb |a circumcisié masculina.

Extirpacio parcial o total del clitoris i/o el prepuci (plec de pell que envolta el clitoris). En la cultura islamica, aquest tipus es coneix com la Sunna

TIPUS |

TIPUS la: : Extirpacio del prepuci o del gland del clitoris (circumcisid).

TIPUS Ib: Extirpacio del clitoris amb el prepuci (clitoridectomia).

:



Extirpacid parcial o total del clitoris i del [lavi menor (els plecs interiors de la vulva), amb o sense excisio del llavi major (els plecs externs de la pell
de la vulva). També s'anomena “excisid”.

TIPUS IIA: Extirpacio Unicament del llavi menor.

TIPUS 11

TYPE I1b: Extirpacio parcial o total del clitoris i del Ilavi menor.

TYPE llc: Extirpacio parcial o total del clitoris, del Ilavi menor i del llavi major.

Estrenyiment de l'orifici vaginal mitjancant el tall i la unié dels llavis menors i/o dels llavis majors per crear una mena de segellat, amb o sense ex-
cisio del clitoris. En la majoria de casos, es cusen les vores tallades dels llavis. Aquesta tecnica es denomina “infibulacié”. Aquest tipus de mutilacio
de vegades es coneix com a “faraonica”i el seu nom prové de la paraula llatina infibulare (‘subjectar amb una tanca’).

TIPUS 111

TIPUS Illa: Extirpacio i aposicio dels llavis menors amb o sense excisio del clitoris.

TIPUS Il1b: Extirpacid i aposicio dels Ilavis majors amb o sense excisio del clitoris.

Inclou tota la resta de procediments perjudicials en els genitals femenins per motius no medics com ara la perforacid, la incisi6, el raspat i la caute-
ritzacio. Entre els exemples d'MGF de tipus IV destaquen:

- perforacid o incisio del clitoris i/o dels Ilavis;

- estrenyiment del clitoris i/o dels Ilavis;

- cauteritzaci¢ (soldadura) del clitoris i del teixit que I'envolta;

- raspat (tall angurya) de l'orifici vaginal o tall (tall gishiri) de la vagina;

- introduccio de substancies corrosives en la vagina que provoquen sagnat o d’herbes en la vagina amb l'objectiu constrényer-la o

estrenyer-la, i qualsevol altre procediment que s'inclogui dintre de la definicié d'MGF, tal com s'ha definit anteriorment.

TIPUS IV
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La ‘desinfibulacio” fa referéncia a Ia practica que implica l'obertura de
lorifici vaginal segellat duna dona que ha estat infibulada (Tipus I11).
Sovint és necessaria per poder tenir relacions sexuals, per facilitar el part o
per millorar Ia salut i el benestar de la dona. La "reinfibulacio”fa referencia
al procediment mitjancant el qual sestreny l'obertura vaginal d'una dona
després d'haver estat desinfibulada (p. ex., després del part). També es
coneix com la resutura.

La cirurgia estetica genital (CEG) no sinclou en Ia tipologia esmentada
en aquest document. Aquest procediment ha augmentat de manera
preacupant els Ultims anys, principalment a Europa i els Estats Units.
I'’American Saciety for Aesthetic Plastic Surgery ha informat sobre 400
casos de noies de 18 anys 0 menys que shavien sotmes a una labioplastia
'any 2015, cosa que representa un augment del 80 % pel que fa als
222 casos del 2014. Segons un infarme britanic del 2013, el nombre de
procediments de labioplastia efectuats pel Sistema Nacional de Salut
sha quintuplicat durant els Ultims 10 anys.? Els procediments no estaven
indicats des d'un punt de vista medic i es van efectuar majaritariament
per motius estetics.

Cal tenir en compte que també shan desenvolupat altres classificacions i
tipologies dMGF (Fusaschi 2003, 2011, 157; 2013).°

2.Historicitat de 'MGF i motivacions dels qui s’hi oposen
Ricardo Falcao (ISCTE-IUL)

La primera referencia explicita a la circumcisié femenina la va introduir
el geograf i historiador grec Estrabd aproximadament un segle abans de
Crist i la definia com una practica assidua a Egipte. Hi ha evidencies, pero,
que la circumcisio femenina podria haver estat una practica comuna en
aquesta regio fins i tot abans d'aquest periode. Segans Sara Johnsdotter,
se'n comencen a trobar descripcions mes detallades a mesura que arribem
als segles XV i XVI, amb els viatges dels europeus per I'Africa. Perd no
va ser fins fa pac (segles XVIII i XIX, principalment) quan les diferents
interpretacions van fer créixer l'interés sobre les finalitats de la practica
—a través de diferents debats sobre els motius marals, a més dels aspectes
higiénics | estétics—, tot i que els origens de I'MGF continuen sent un
misteri (Johnsdotter 2012).

La clitoridectomia i la infibulacié també shan practicat al llarg de |a historia.
De fet, hi ha referéncies en institucions sanitaries des del s. Il fins al s. XVI11,
en que shan trobat descripcions acompanyades de més informacig, com ara
la pretensio terapeutica daquests procediments per controlar la sexualitat
I tot un conjunt de malalties que afectaven Europa | America del Nord. En
aquestes referencies hi ha informacio que indica que aquests procediments
shan practicat com a cura contra la masturbacig, I'adulteri o el lesbianisme,
fet que destaca l'aspecte altament moralitzant de les visions que es tenien
del cos durant els segles XVIII'i XIX (Johnsdotter 2012).
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Durantel primer quart del segle XX, esvacomencara qiestionarfermament
la circumcisio femenina, tant en ambit sanitari com en el terreny politic.
Shan trobat dades sobre prohibicions de Ia practica daquesta epoca a
paisos caom Kenya, Egipte | Sudan que van ser promogudes pels poders
I actors colonials, i també pels agents locals, tot i respondre a diferents
l0giques.

Perexemple, durant la decada del 1920 a Kenya, els missioners protestants
empraven arguments medics per denunciar la practica a les regions més
remotes del pais. Aquests arguments se centraven en les preocupacions
sobre una pretesa assaciacio als costums de I'avartament, els baixos indexs
de fertilitat i el ritual d'iniciacié mitjancant el qual les nenes esdevenien
dones a través de l'excisio. “Els missioners protestants van tenir prou éxit
amb la implicacio en Ia seva campanya de grups humanitaris i feministes
de Londres. Tant les diputades del Parlament com les organitzacions
que defensaven els drets de Ia dona defensaven davant del Congrés dels
Diputats del Regne Unit que calia prohibir la clitoridectomia perqueé
suposava un perill per als infants i les mares durant el part” (Thomas
1998, 130).

Mentre que els arguments medics semblaven tenir resso entre el public
general, el poder colonial, segons Lynn Thomas, semblava estar més
preocupat pel fet que en les comunitats es practiqués I'avartament a les
noies que shavien quedat embarassades abans de ser extirpades, ja que
aquest fet suposava un problema de densitat de poblacié i alhora "posava
en perill la planificacié economica de treball intensiu” (Thomas 1998, 129).
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La petici6 tant de les parlamentaries com dels missioners de prohibir en
'ambit colonial Ia circumcisio femenina va topar amb les reticéncies dels
administradors per formalitzar la prohibicié en el Codi Penal ates que es
percebia com una mena d'interferencia en les iniciacions femenines, en
lloc d'optar per un enfocament centrat en I"educaci¢” i la propaganda.

l'exemple descrit il-lustra només que els debats sobre Ia prohibicio de IMGF
es remunten a temps en que senredaven els problemes que argumentava el
pader i Administracio amb les qUestions de legitimitat cultural. Hi ha altres
exemples que tambe destaquen els esforcos locals per erradicar Ia practica
a [Egipte de la década de 1920, quan I'Egyptian Doctors Society es va unir 3
la petici¢ de prohibici¢ (Boddy 2007), 0 al Sudan del 1946, quan |a practica
es va illegalitzar tot i que segueix realitzant-se a dia d'avui. La historicitat
dels debats sobre 'MGF esta marcada per les moltes tensions entre els qui
advoquen per I'abalicio de la practica i els qui la segueixen realitzant.

Elresultat deles motivacions de cadascuna de les parts ha estat el producte
de decades de creacié de politiques | de sensibilitzacio dinnumerables
actors, tant individuals com institucionals. Al llarg del segle XX, el
debat va anar evolucionant per passar de I'aspecte sanitari a la questio
dels drets (humans) individuals. La historia de les mativacions dels qui
soposen a I'MGF va de |a ma del canvi en Ia percepcio de la practica |
dels seus significats, al Ilarg dels anys, tant per part dels individus com
de les comunitats, del seu valor i també, potser de manera més important
encara, dels marcs evolutius a traves dels quals es percep | sinterpreta |a
practica i els instruments legals que hi ha disponibles per combatre-1a.

,
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El problema de I'MGF es planteja per primera vegada el 1952 durant Ia
Comissié de Drets Humans de les Nacions Unides, i és I'any 1958, durant el
Consell Economic i Sacial de les Nacions Unides, que sinsta 'Organitzacio
Mundial de la Salut perqué estudii les "operacions basades en els costums
[de 'MGF]", pero “I'OMS va defensar 'opinié que la qiestio es basava en
‘origens socials i culturals' i, per tant, que aquest aspecte no sincloia en
les seves competencies’ (Hosken 1976). Segons Hosken, aquesta falta de
reconeixement tambeé va provocar la falta d'informacié sobre la practica,
que va continuar sent una realitat al llarg de tota |a decada de 1970.
Institucions com ara 'OMS i TUNICEF creien que el problema I'havien de
resoldre els liders palitics dels paisos africans (Hosken 1978), amb la qual
cosa se subratllava que es tractava d'una questio de legitimitat cultural
I alhora se'ns recordava que, des dels seus inicis, el marc internacional
dels drets humans es basava en una visio androcentrica del man, que es
comencaria a qUestionar a partir de la decada de 1970.

La tasca de les feministes en aquell temps va donar lloc a Ia primera
legislacio internacional que tractava especialment les giestions de genere
I que es considera «un pas de vital importancia envers el recaneixement
internacional dels abusos dels drets humans que se succeeixen en I'ambit
privat (Baer 2007, 98)». Tanmateix, tot i l'evolucid i els instruments legals
que proporcionen una mena de “carta de drets” de la dona, els primers
documents referents a les politiques principals no van poder tractar
obertament l'origen problematic de 'MGF (Berkovitch 1999). Només un
dels documents incloia una referencia concreta adoptat en la 9a sessio del
Comite per a I'eliminacid de la discriminacié contra les dones (CEDAW),
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que es va publicar amb el titol Recomanacid general num. 14 del CEDAW:
Female Circumcision:

Durant aquesta epaca, al llarg dels anys 1970, van comencar a apareixer les
primeres indicacions que demaostraven que 'agenda global sobre els drets
de ladonaestavaesdevenint unarealitat. Metges indigenes i defensors dels
drets de |a dona van denunciar IMGF mentre les feministes occidentals,
per |a seva banda, situaven la qUestio en el debat internacional. Entre els
protagonistes del primer grup trobem el doctor egipci Youssef EI Masry
I el seu estudi pioner, The Sexual Tragedy of Arab Women in the Orient
(1962); la denuncia ben documentada de les conseqUencies sanitaries,
sexuals i socials de IMGF en les dones que va efectuar la doctora feminista
egipcia Nawal El Saadawi (1963), que també es va oposar a la circumcisio
masculina i va ser acomiadada del Ministeri de Sanitat egipci pel seu text
sobre |a sexualitat femenina; I'estudi sistematic de Ia practica de 'MGF a
Sudan que va redactar la doctora Asma El Dareer, titulat Woman, Why Do
You Weep? (1982); el manifest contra Ia poligamia, |a clitoridectomia i Ia
infibulacio de la senegalesa Awa Thiam que porta per titol Speak Out, Black
Sisters (1978), o 'estudi sostingut de Nahid Toubia i altres testimanis que
varen explicar les seves experiencies amb I'MGF com ara Evelyne Accad
(1975) o la metgessa establerta a Sierra Leone Olayinka Koso-Thomas.

Les primeres feministes occidentals que van denunciar I'MGF en els seus
escrits van ser I'autora francesa Benoite Groult a 'obra Ainsi soit-elle, del
1975 (Asi sea ella, en castella) i Ia professora feminista nord-americana
Mary Daly a Gyn/ecology: The Metaethics of Radical Feminism (1978).

’
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Pero Ia publicacio que va tenir més resso va ser el célebre Informe Hosken,
publicat I'any 1979 per la periodista nord-americana Fran P. Hosken, on
'autora va aportar per primera vegada xifres globals sobre Ia practica de
'MGF emprant un llenguatge de drets humans i medic, i a través del qual
va insistir en I'0s de I'expressio “mutilacio”. Més endavant, escriptores de
descendencia africana com ara Alice Walker i Pratibha Parmar tambeé
van denunciar I'MGF, tal com es mostra a Warrior Marks: Female Genital
Mutilation and the Sexual Blinding of Women (1993).

Tot i que I'hagin emprat autores com Awa Thiam i Nahid Toubia, i tot |
que el Comite Inter-africa (CIA) sobre practiques tradicionals que afecten
negativament |a salut de la dona i Ia nena 'hagi adoptat I'any 1990, I's
del terme "mutilacid” va provocar indignacio entre les dones africanes,
que el van entendre com una imposici¢ de diferents normes culturals que
celebren els drets de l'individu i que exclouen la unitat etnica o familiar
(Berkovitch 1999,430). Aquest fet va obrirun debat impartant i significatiu
entre les teariques feministes de diferents perspectives epistemologiques
| ontologiques. Les dones africanes també es van mobilitzar envers
'erradicacio de les “practiques tradicionals perjudicials” (entre les quals
sincloia també 'MGF) mitjancant Ia creacio I'any 1984 del Comite Inter-
africa (CIA) de practiques tradicionals que afecten negativament la salut
de la dona i de la nena.

Entre els anys 1980 1 1990, I'MGF va deixar de ser un problema des d'un

Unic punt de vista sanitari per convertir-se en una guestio de drets humans,
de manera que podem dir que, des dels anys 1990, sentén com una forma
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de vialencia contra les dones. EI marc propi del genere de Ia violencia
masclista, juntament amb el reconeixement de I'MGF com una practica
lesiva de 'ambit privat, €s un pas important en |a transversalitzacio de les
diferents agendes. La creacio de diversos instruments de drets humans
internacionals ha permes, duna banda, que els marcs de les institucions
internacionals destinin més financament a l'actuaci¢ contra I'MGF, a la
produccid de coneixement academic i a la creacio de campanyes. Durant
les dues Ultimes decades hem vist com shan multiplicat i consolidat els
instruments internacionals disponibles per combatre 'MGF.

Tanmateix, tot i la proliferacio dels instruments vinculants en matéria
legal, i tot i els avencos en les legislacions dels paisos i les capacitats
de les organitzacions internacionals, les preocupacions sobre el significat
duna governanca humanitaria global (Fassin 2009) i les reflexions
massa limitades sobre I'enfocament des dels drets humans de I'MGF i
que destaguen la relaci¢ victima-salvador i una noci¢ de cultura massa
essencialista, actuen com a adverténcies contra les condemnes de I'MGF
a través de les logiques de l'alteritat cultural. A mesura que 'MGF guanya
terreny a Europa, es fan més visibles els nous reptes entre els defensors
dels drets humans pel que fa a les comunitats migrants, com també es
fa mes visible el conflicte entre les diferents perspectives i drets que
tampoc no estan exemptes de contradiccions. Unes contradiccions que
s6n consequencia de Ia histaricitat concreta de la institucionalitzacio de
la Iluita contra 'MGF, dels seus marcs i promotors, | del seu abast més
ampli i més estret.

;



3. Perspectives antropologiques

Francesco Pompeo (Universita Roma Tre)

Des de Ia seva institucionalitzaci¢ a finals del segle XIX, I'antropologia
promou el coneixement cientific sobre I'alteritat i assumeix la centralitat
epistemologica de la diversitat cultural en l'experiencia humana. La
historia d'aquesta disciplina, que inclou estudis sobre la qgUestio que
ens ocupa des de fa gairebé un segle, proporciona un conjunt ampli
devidéncies en mateéria de treballs de camp sobre 'MGF. Els estudis
etnografics, quan shan efectuat en multiples contextos socials, geografics
| historics, han destacat la complexitat d'aquestes practiques. El resultat
és una gran varietat de situacions, pel que fa a l'edat, limpacte en els
genitals, els actors implicats i els rituals socials, en funcio dels diferents
contextos culturals i locals: un ampli panorama de modalitats i significats
que adopten un significat segons cada tipus de societat especific sobre
sexe | genere. Només I'assumpcio total de la perspectiva antropologica,
una que desenvolupi el coneixement d'aguests universos des de dins i des
de baix, que analitzi els constructes de poder simbolics (idea d'ordres) i les
relacions de genere, pot ajudar a plantejar un discurs real i no etnocentric
sobre I'MGF, que en darrer terme impliqui compartir el debat amb els
actors implicats. Des d'un punt de vista estrictament antropologic, cada
practica, tant si es tracta d'un ritual com si ng, nomeés es pot entendre en
relacio amb el seu propi context cultural i social. Aix¢ vol dir, literalment,
que el seu significat és relatiu a un conjunt especific de “valars”.

Agquest enfocament, en una experiencia de diversitat cultural més profunda,
amb el rebuig de Ia visi6 evolutiva que ha caracteritzat el pensament
occidental dominant, es va definir durant el periode de postguerra de
la decada de 1950 com a "relativisme cultural” o, més aviat, com un
pasicionament basat en I'assumpcio general que, per se, no hi ha cultures
millors ni pitjors. Aixd també va comportar el perill dun relativisme
amoral extrem i absolut, on la diversitat cultural existeix com una mena
desfera inqUestionable de respecte o legitimitat. Actualment, en molts
manuals d'antropologia sinvoca el tema de I'MGF per destacar els limits
del relativisme extrem. Aixi mateix, el relativisme cultural es va definir com
un enfocament metodologic: primer com una actitud critica envers els
valors culturals propis i, més tard, com un patrd de recerca basat en “una
suspensio temporal del judici” per poder separar I'observacio i 'enteniment
de qualsevol judici moral que provingui d'una visio particular. En el procés
etnografic, aquesta retencio del judici és la premissa indispensable per
descobrir el significat dels altres alhora que es té en compte el punt de
vista de linvestigador. En general, només mitjancant I'Us del relativisme
cultural metodologic podrem recopilar dades i ser canscients del fet que Ia
corporalitat ve determinada culturalment i socialment i que es correspaon
amb els madels (0 antimadels) que incarporen les societats i els individus
d'una societat capitalista avancada i sobre els quals actuen.,

El debat antropologic que sha encetat durant les Ultimes décades ha
desenvolupat un enfocament fortament critic i reflexiu (Pompeo 2013)
mitjancant l'entrecreuament de [lantropologia postmodernista i I3
feminista per tal de decanstruir el punt de vista universalista occidental |
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descolonitzaralgunsdelselementsdel seu propidispositiu de coneixement,
comencant per I'autoritat etnografica masculina i, per tant, proposant una
visio de cultura com un procés i superant qualsevol idea estereotipada de
la tradici¢ (Tamale 2008).

Aquesta perspectiva revela diferents formes de dominacio, com ara les
presumpcions universalistes ideclogiques, que es compromet a superar
'oposicio classica entre nosaltres/vosaltres (colonitzadors i colonitzats),
que denuncia la neutralitat de genere com a negaci¢ dels rols de les
dones, aixi com la complexitat de les dinamiques de poder en les relacions,
abandonant qualsevaol model positivista dobjectivitat falsa i afirmant Ia
necessitat de reconeixer les diferencies i subjectivitats duna manera no
sexista. D'aquesta manera, un enfocament critic que també assumeix una
perspectiva dinamista fomenta una nova sensibilitzacio historica a traves
d'una visi6 diacronica de les representacions de I'alteritat i d'una revisio
genealogica de les categories principals. Per exemple, el terme "'mutilacio
genital femenina” nomes va ser reconegut per 'OMS I'any 1995, en lloc de
ladenominacié circumcisio femenina, com a resultat de Ia politica que van
desenvolupar i coordinar les Nacions Unides des de la decada de 1950. A
mitjans de |a década de 1990, moltes organitzacions van decidir emprar
termes més "neutres’, com ara ‘tall genital femenf”, ja que consideraven
que I'MGF era un terme amb connotaci¢ critica i pejorativa. Tanmateiy,
el llenguatge emprat per denominar aquestes practiques continua sent
controvertit i requereix d'una consideracit etica pensada amb cura pel que
fa ala subjectivitat de les dones.

En aquest sentit, des d'una perspectiva antropologica, és absolutament
necessarimantenirunabonaatencigcriticaenel llenguatge i les categories
utilitzades per descriure I'MGF per evitar atribucions injustificades i
generalitzacions massa facils. En un sentit més general, quan debatem
sobre aguest tema hem de tenir en compte que qualsevol estereotip
que generi una postura és conseqiencia d'unes opinions euracéntrigues
simplistes, especialment si fan referéncia a una suposada superiaritat
moral. Algunes retoriques publiques sobre 'MGF, centrades Unicament en
queixes i indignacié moral, corren el risc de reproduir patrons colonials
de civilitzacid de “barbars’ i de reproduir tambe |a vella idea d'erradicar
les actuacions “primitives” lluitant contra les tradicions ohscurantistes
I les supersticions perilloses. Molts estudis etnografics han demostrat
que I'0s del terme mutilacié amb les dones victimes de I'MGF crea malts
problemes perqué es percep com a humiliant | despectiu. Els actors
socials malt sovint no perceben el canvi irreversible com una mutilacio
(Fusaschi; consulteu el Capitol |11, apartat 2). | aquest és un tema crucial.
La pregunta que segueix és: com podem contribuir a la superacio de les
practiques, —tant amb |a implicaci¢ dels actors com en contra del que ells
en pensin? Hem de canviar Ia perspectiva d'una manera antropologica |
establir les condicions per a un dialeg amb les dones implicades que pugui
reconeixer les seves subjectivitats. £n lloc demprar el terme "mutilaci¢’,
es preferible emprar modificacio per construir amb les actrius socials
un espai de “neutralitats, relativament lliure de biaixas, en qué es pugui
desenvalupar un dialeg intercultural i de mediacio. En qualsevol cas,
canviar I'emfasi no justifica les practiques de cap manera. Ben al contrari,
si aixequem la mirada des de baix i des de Iluny (parlem de persones i
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amb persones) podrem entendre com sinterpreta el cos des d'un punt de
vista social segons els diferents contextos locals i podrem entendre com,
a partir daqui, es donen i es negocien els significats relacionats amb les
relacions entre generes.

Durant els Ultims anys, I'antropologia ha desenvalupat una reflexio critica
sobre les accions i les raons humanitaries amb l'objectiv d'analitzar el
component local i global. Comencant per la representacio de ["altre»
com a “victima a Ia pantalla’, podrem demostrar que les organitzacions
creen una representacio d'una "humanitat africana” a |a deriva formada
per dones i nenes (Fusaschi 2010). Des del punt de vista d'aguestes ONG
0 daltres organitzacions internacionals, la supervivencia de la dona i la
nena depen de les seves accions de desenvolupament, inspirades per una
ideologia moral i pedagdgica. Els debats sobre Africa als mitjans europeus
estan directament relacionats amb la politica interna envers I'alteritat (és
a dir, sobre |la migracid) i alguns temes politicament candents com ara la
familia, el paper de |a dona, les preferéncies d'adopcit i de sexe, els drets
civils, els casaments forcats, etc. (Fassin 2010). En aquest sentit, I'estat
sovint presenta la migracio com un problema i l'immigrant esdevé sospitos
des del punt de vista moral i requereix la “hipercarrecci¢ social” (Sayad
1999). El cos migrant de a dona conté “origens” sospitosos i, al llarg de la
seva vida, aquesta dona haura d'enfrontar-se al seu estatus com a victima.
Un cos de migrant pot trobar una posicio de legitimitat en la societat que
'acull, perd nomes mitjancant la implementacié d'un dispositiu biopolitic
que és el “nou cos”: un cos obligat a ser reajustat, abligat a re-regular-se |
reconvertit en cos adequat segons la “nostra” manera de viure.
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4. Les consequencies de I'MGF
Els Leye (VUB)

I'MGF pot tenir un impacte greu en la salut i el benestar de la dona i Ia
nena. Segons la literatura disponible, les consequencies en la salut es
descriven i shan classificat més comunament sobre la base del moment
en que apareixen (a curt termini, en el moment del tall o immediatament
despres, i a llarg termini), de la natura de les cansegUencies (p. ex., des del
puntde vista obsteétric, psicologic, sexual i social) o dambdues perspectives.
Tot i que I'MGF esta ampliament reconeguda com un procediment que
provoca lesions fisiques I psicologiques, la recopilacio | 'aportacié de
dades precises sobre les cansequencies i les defuncions relacionades amb
'MGF és tot un repte (OMS 2016, 1-7).

Les conseqUencies relacionades amb I'MGF variaran en funcio del
tipus, de l'estat general de Ia nena/dona en el moment del tall, de les
circumstancies en que es va efectuar (p. ex., en una casa d'una area rural
remata, lluny d'un centre de salut), dels instruments emprats (p. ex., un
ganivet tradicional) i de la persona que efectua el procediment (p. ex.,
una extirpadora tradicional, normalment sense capacitacio quirlrgica o,
en qualsevol cas, sense formacio medica).

Malgrat els malts reptes que suposa la documentacio de l'abast exacte i I3
naturalesa de l'impacte en |a salut i el benestar de dones i nenes, 'OMS ha
emes recentment unes directrius per a la gestig clinica de la mutilacio genital
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femenina basant-se en un estudi exhaustiu de les evidéncies dispanibles.
Al Quadre 1 es mostra una visio general dels riscos per a la salut (tant
immediats com a llarg termini) i dels riscos en materia d'obstetricia, aixi

com les canseqieéncies per a la salut psicosexual de la dona i la nena. A més,
es una adaptacio de la visié general que es proporciona en les directrius de
'OMS. Tota la terminologia medica esta explicada a la columna de la dreta®.

TAULA 2:
Riscos associats a I'MGF

Complicacions

Definicions

Hemorragia Hemorragia: sagnat (greu).

Dolor

Estat greu que sorigina a causa duna disminucio sobtada del flux sanguini
en el cos. Es pot patir un xoc a causa duna pérdua sobtada de sang
provocada pel tall del clitoris i/o del teixit genital (xoc hemorragic), per
una lesic en els organs a causa d'una infeccio (xoc séptic) o per danys en el
sistema nerviés (xac neurologic).

Xoc

Es pot produir una inflamacio en el teixit genital a causa d'una
infeccié local o d'una resposta inflamatoria.
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Complicacions Definicions

Una infeccid en el tracte urinari afecta (parcialment) el tracte
urinari, que esta format pels organs que produeixen, emmagatzemen
i descarreguen l'orina. Entre aquests drgans s'inclouen la bufeta, els

Es poden produir infeccions en el tracte urinari, el tracte genital i /o el ronyons, la uretra i els ureters.

tracte reproductiu. Poden ser greus o locals, poden provocar sepsia o El tracte genital femeni esta format pels genitals interns i externs
septicémia, i poden comportar la formacio d’abscessos. femenins. Els genitals externs estan formats alhora pel pudendum, el
clitoris i la uretra femenina.

El tracte reproductiu (o genitals interns) d'una dona esta format pels
ovaris, I'vter, les trompes de Fal-lopi, la vagina, el cérvix i la vulva.

Es poden produir problemes de miccio com ara dolor quan l'orina passa
vora la ferida, fet que pot ocasionar una retencié greu de I'orina. A
consequencia de |a lesio en el tracte urinari despreés del tall, també es
poden produir problemes.

Problemes relacionats amb la cicatritzacio de la ferida.

Sépsia, intoxicacio sanguinia o septicemia: la preséncia de bacteris o
d‘altres organismes infecciosos, o bé de toxines creades per organismes
infecciosos en el corrent sanguini que es dispersen per tot el cos. Pot
ser potencialment mortal i requereix assisténcia medica
urgent i integral.

Pot ocasionar la mort a causa d'una hemorragia intensa
o de septicemia.
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Complicacions

Danys en el teixit genital, amb el consegient dolor cronic a la vulva i
el clitoris.

Definicions

Flux vaginal a causa d'infeccions croniques en el tracte genital.

Pruija vaginal.

Problemes menstruals com ara dismenorrea, menstruacions irregulars
i dificultat per expulsar el sagnat menstrual.

Dismenaorrea: menstruacions doloroses.

Infeccions en el tracte reproductiu, que poden provocar dolor cronic a
la pelvis.

Infeccions genitals croniques, inclos un risc més alt de vaginitis
bacteriana.

Vaginitis bacteriana: una afeccid caracteritzada per un flux vaginal

anormal a causa d'una sobrepoblacié de bacteris normals a la vagina.

Infeccions en el tracte urinari que sovint son recurrents.

Miccions doloroses a causa de l'obstruccid i les infeccions recurrents en el
tracte urinari.
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Complicacions

Definicions

Cesaria

Us de cirurgia per assistir en el part. Les cesaries suposen un risc supe-
rior i comporten altres riscos.

Hemorragia postpart (perdua de sang de 500 ml o més).

El postpart és el periode immediatament posterior al part.

Episiotomia.

Procediment quirurgic per eixamplar l'extrem del canal de part i facilitar el
naixement de l'infant i evitar un esquincament abrupte de larea entre [anus i la
vulva.

Part prolongat.

Laceracio obstétrica.

Esquincament perineal: laceracio del perineu, l'area entre Ianus i la vulva
(obertura labial cap a la vagina). Lesquingament perineal se succeeix
principalment en dones com a resultat de tenir un part vaginal on es

destensa el perinevu.

Part instrumental.

Part amb dificultats/distocia.

Distocia en el part: part dificil o anormal.

Llargues estades hospitalaries per maternitat

Part del fetus mort o mortalitat neonatal

Neonatal: que pertany al periode del naixement, concretament a les
primeres quatre setmanes després del naixement

Reanimaci6 de l'infant en el part

.



Complicacions Definicions

Disparéunia, que augmenta amb el tipus |11 dMGF. Disparéunia: dolor durant les relacions sexuvals.

Satisfaccio sexual reduida.

Desig i excitacio reduits.

Disminucid de la lubricacio durant les relacions sexuals.

Anorgasmia: impossibilitat d'arribar a I'orgasme (climax) durant les

Frequencia reduida d'orgasmes o anorgasmia. )
relacions sexuvals.

Complicacions Definicions

Trastorn per estrés posttraumatic (TEPT).

Trastorns d'ansietat.

Depressio.




Tot i que hi pot haver un risc més alt de lesions immediates amb el tipus
11 d'MGF, pel que fa als tipus I'i |l aguests esdeveniments tendeixen a ser
considerablement amagats (Berg et al. 2014a).

A meés dels riscos en la salut resumits per 'OMS a la taula anterior, hi
ha tot un canjunt de procediments i activitats de Ia vida quotidiana que
poden crear dificultats a causa de les distorsions anatomiques, inclosos
els examens ginecologics, les citologies, I'evacuacio de I'Uter després de
patir un avartament, la col-locacio del DIU i I'Us de tampons, especialment
pel que fa als casos de tipus Il dMGF (OMS 2016).

5.Violencia contra les dones i contextualitzacio amb els drets
humans internacionals

Laura Nufio Gémez i Magaly Thill (URJC)

La comunitat internacional no sempre ha considerat 'MGF com una forma
de violéncia de génere i una violacié dels drets humans. Aquesta practica
tradicional va ser tractada per primer cop a I'Organitzacio Mundial de |a
Salut (OMS) i el Comite Inter-africa sobre Practiques Tradicionals (CIA)
com un problema en mateéria de salut de les dones i nenes. Apareix en
'agenda dels drets humans a |a decada de 1990, com a part d'un procés
lent de desenvolupament del dret internacional sobre drets humans |
de la definici¢ de Ia violencia contra les dones com a violacié d'aquests
drets (Rahman i Toubia 2001). Tot i que lanalisi critica dels marcs
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epistemologic, cultural i juridic que va desenvolupar la teoria feminista
qUestionava fortament la naturalesa andracentrica de les Ileis patriarcals
(Walby 2011), van ser els moviments feministes internacionals els que van
incloure els drets de les dones en el marc interpretatiu dels drets humans
en Iambit global i els van canalitzar cap a la governanca de les Nacions
Unides.> Com a resultat d'aquests desenvolupaments interrelacionats,
a la Conferencia de Viena sobre Drets Humans del 1993 es va adoptar
finalment la declaracié formal que estipula que "els drets de les dones son
drets humans” (Bunch 1990, Peters et al. 1995).

Paral-lelament, la violencia contra les dones va convertir-se en part de
'agenda global després que el Comité de la CEDAW reconegues, en la
seva Recomanacio general num. 19 sobre violéncia contra les danes, que
la violéncia contra les dones és una discriminacié basada en el génere,
de manera que estableix que son els Estats els que tenen l'obligacio
dimpedir-la, pracessar els casos i protegir les victimes (Nufo Gomez
2013). Mitjancant aquesta recomanacio, 'lONU va reparar, despres de més
de vint anys, 'omissio a la Convencic sobre l'eliminaci¢ de totes les formes
de discriminaci¢ contra les dones (1979) de fenomens tan estesos i greus
com son Ia violéncia de genere, |a violacio, I'abus sexual, el matrimoni
forcat, IMGF o els assassinats per honor. Seguidament, va ser 'Assemblea
General que va adoptar la innovadora Declaraci¢ sobre l'eliminacio de la
violéncia contra les dones (1993), on s'incloia la definici¢ estandard de
“violencia de génere que tingui o pugui tenir com a resultat un dany o
patiment fisic, sexual o psicologic per a la dona, aixi com les amenaces
d'aquests actes, la coaccit o la privacio arbitraria de Ia Ilibertat, tant si es
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produeix en la vida publica com en la vida privada” (Article 1). Aquesta
declaracio tambe interpel-lava els Estats pergue “condemnin |a violencia
contra les dones i [...] no invoquin cap costum, tradicié o consideracio
religiosa per eludir |a seva obligaci¢ de procurar eliminar-1a” (Article 4).

Pel que fa al reconeixement internacional de 'MGF com a forma de
violencia de genere, cal destacar tres fites de gran importancia. La
primera és la Recomanacio general nium. 14 sobre Ia circumcisié femenina
(1980), que va contribuir al primer intent per part de la CEDAW d'exigir
“les mesures adequades i efectives amb l'objectiu derradicar |a practica de
la circumcisio femenina”. Lany 1992, el mateix comité va comparar IMGF
amb la violéncia contra les dones mitjancant la inclusio de la practicaen la
seva Recomanacio general nim. 19, tot i que es va descriure curiosament
com una "violacio del dret a I'accés als serveis sanitaris’. Finalment, 'IMGF
| altres practiques tradicionals perjudicials contra les dones van quedar

definides per I'Assemblea General de 'ONU com a formes de violencia
contra les dones que es produeixen a la familia, en la Declaracio sobre
'eliminacio de la violencia contra les dones (Article 2).

Pel que fa a |a consideracio de 'MGF com una forma de viclencia contra
les dones, la comunitat internacional ha intensificat els esforcos per
erradicar-la a través de programes educatius i de prevencio, combinats
amb diversos textos declaratius i programatics (vegeu la Taula 1). Pel que
faalambit regional, el Protocol de Ia Carta Africana de Drets Humans i dels
Pobles relatiu als drets de les dones a I'Africa, també denominat Protocol
Maputo (2003), i el Conveni del Consell d'Europa sobre prevencio i Iluita
contra la violéncia contra les dones i Ia viclencia domestica, o Conveni
d'Istanbul (2011), suposen dos documents de referencia vinculants per a
'harmonitzacio dels marcs juridics nacionals sobre 'MGF.

TAULA 3:
Documents principals d'ambit regional i internacional per acabar amb I'MGF

Document

Organisme

Conferéncia Internacional sobre

Programa d’Acci6 i accions clau per accelerar la

4.22,1.5,1.6,1.35, .40,

Poblacio i Desenvolupament implementacio ... 1994 accio clau 52
A r



Organisme

IV Conferéncia Mundial sobre Ia

Document

Declaracid final i plataforma d'accid 1995 N/D
Dona
UNICEF, OMS i UNFPA Mutilacio genital femenlna: una declaracio 1997 Tots
conjunta
Comissio de la Condicid Juridica i Resolucio sobre com acabar amb la mutilacio 2007 Tots
Social de la Dona genital femenina (E/CN.6/2007/L.3/Rev.1)
D Eliminacio de la mutilacio genital femenina: una
UNIFEM, UNEC, UNESCO, UNFPA, declaracis interir%stitucional ' 2008 Tots
UNHCR, UNICEF '
Resolucio sobre les practiques tradicionals i 2001 Tots
costums que afecten la salut de les dones
Resolucié A/RES/67/146: Intensificacié dels
Assemblea General de les esforcos globals per a I'eliminacio de les 2012 Tots
Nacions Unides mutilacions genitals femenines
Resolucié A/RES/70/1: Transformar el mén:
I'’Agenda del 2030 per al desenvolupament 2015 Objectiv 5.3
sostenible
Organitzacio per a la Protocol de la Carta Africana de Drets Humans i
Unitat Africana dels Pables relatiu als drets de les dones a I'Africa 2003 Art. 5

(actualment, Uni¢ Africana)

(Carta Banjul)
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Organisme Document Any Art.

Resoluci¢ 1247 (2001) sobre |a
mutilacio genital femenina

Resoluci¢ 1662 (2009) sobre Accid per combatre
les violacions dels drets humans basats en el 2009 Art.1,4,5,7.2,7.4
genere, inclosa I'abduccio de dones i nenes

Convencid sobre prevencio i lluita contra la
violencia contra les dones i la violencia domestica 2011 Art. 38
(Convencié d'Istanbul)

Resolucid de 20 de setembre del 2001 sobre

2001 Tots

Consell d'Europa

mutilacid genital femenina (2001/2035(INI)) 2001 Tots
Resolucid sobre la lluita contra 'MGF a la Unio
Parlament Europeu Europea (2008/2071(IN1)) 2008 Tots
Resolucio de 14 de juny del 2012 sobre com
acabar amb la mutilacié genital femenina 2012 Tots
(2012/2684(RSP))
Directrius de la UE per a la Eromocm i proteccio 2007 Només esmentat
dels drets de I'infant
Unid Europea (Comissid Europea Directrius de la UE sobre la violencia contra les
i/o Consell d'Europa) dones i les nenes i sobre |a lluita contra totes les ,
2008 Només esmentat

formes de discriminacio contra elles




Organisme

Unio6 Europea (Comissid Europea
i/o Consell d'Europa)

Document

Estratégia per a la igualtat

entre dones i homes 2010-2015 2010 Accio clau 4.1
Comunicacio: una agenda de la UE sobre els drets 2011 Sense mencié especifica
de l'infant (COM(2011) 60 final) P
Declaracio conjunta del vicepresident de |a
Comissid Europea i de I'Alt Representant el Dia
: G . 2011 Tots
Internacional contra la mutilacié genital femenina
(MEMO/11/73)
Directiva sobre drets de les victimes (2012/29/UE),
per la qual s'estableixen les normes minimes sobre
drets, I'assistencia i la proteccio de les victimes de cole Art. 17
delictes
Comunicacio: cap a l'eliminacio de la mutilacio genital
femenina (COM(2013)833 final) 2013 Tots
Compromis estrategic per a la igualtat de génere
2016-2019 2015 34
Document de reflexid del 9e Forum europeu sobre
els drets dels infants: coordinacid i cooperaci¢ en 2015 10 principis aplicables a 'MGF

els sistemes integrats de proteccid infantil
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Atés que generalment provoca greus consequencies fisiques, mentals i de
salut sexual en Ia dona, 'MGF es defineix normalment com una vialacio dels
drets dassistencia sanitaria i del dret al nivell més alt possible de salut fisica i
mental, inclos el dret a Ia salut sexual i reproductiva. A més, IMGF menyscaba
o anul-la els drets humans basics, com ara el dret a la integritat fisica i el dret 3
la vida (quan es produeix la mort com a consequencia del procediment), el dret
a la seguretat de la persona i el dret a estar [liure de violéncia, el dret a no ser
discriminat, a laigualtat entre homes i dones, i a Ia protecci¢ igualitaria davant

la llei (quan I'MGF és legal, es tolera o constitueix una circumstancia atenuant).
Malgrat que alguns experts consideren que la manca d'intencionalitat per part
d'extirpadores | pares en infligir dolor o patiment no permet aclarir si IMGF
menyscaba el dret a estar Iliure de tortures (Rahman i Toubia 2001), I'Oficina
de 'Alt Comissariat de 'ONU per als Drets Humans (OHCHR) ha reconegut que
'MGF pot ser equivalent a tortures o a un tractament o castig cruel, inhuma i
degradant (OMS 2008).

TAULA 4:
Drets humans protegits per convenis internacionals que I'MGF infringeix

Dret a la salut

Article 3 de la Declaracio Universal de Drets Humans; Article 6 del Pacte Internacional dels Drets Civils i Politics

Dignitat humana
Article 22 de la Declaracid Universal de Drets Humans

Dret a no ser discriminat (per raons de sexe)

contra les dones

Article 2 de la Declaracié Universal de Drets Humans; Article 2 del Pacte Internacional dels Drets Economics, Socials i Culturals; Articles 2 i
26 del Pacte Internacional dels Drets Civils i Politics; tots els articles de la Convencid sobre I'eliminacid de totes les formes de discriminacio
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Igualtat entre homes i dones
Article 3 del Pacte Internacional dels Drets Economics, Socials i Culturals; Article 3 del Pacte Internacional dels Drets Civils i Politics; tots
els articles de la Convencid sobre I'eliminacio de totes les formes de discriminacio contra les dones

Dret al nivell més alt possible de salut
Article 25 de la Declaracié Universal de Drets Humans; Article 12 del Pacte Internacional dels Drets Economics, Socials i Culturals; Article
12 de la Convencié sobre I'eliminacio de totes les formes de discriminacid contra les dones

Drets de I'infant
Articles 2, 3, 6, 19, 24 i 37 de la Convencié sobre els drets de l'infant

Dret a no ser torturat i a no patir tractaments o castigs cruels, inhumans i degradants
Article 5 de la Declaracié Universal de Drets Humans, Article 7 del Pacte Internacional dels Drets Civils i Politics; tots els articles de la
Convencid contra la tortura i altres tractes i penes cruels, inhumans o degradants

Font: Institut Europeu per a la Igualtat de Genere. 2013. Female
genital mutilation in the European Union and Croatia Vilnius:
Oficina de Publicacions de la Unié Europea.
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Atés que I'MGF s'infligeix, en la gran majaria de casos, en nenes de curta
edat, també suposa una violacio dels drets de I'infant a desenvolupar-se, a
rebre protecci¢iala participacio (Milleretal. 2005), fet que permet aplicar
els articles de la Convencio sobre els drets de l'infant (1989), que inclou
que l'obligacit dels Estats és “prendre totes les mesures [...] adequades per
protegir 'infant davant de qualseval forma de violéncia fisica 0 mental, de
lesio o d'abus [...] mentre estigui sota la custodia dels progenitors, tutors
legals o qualsevol altra persona responsable del menar” (Article 19). El
sotmetiment d'una nena a I'MGF contradiu el principi que vetlla pels
millors interessos de l'infant, i que preval sobre totes les mesures referents
a linfant (Article 3).

Tot | que els pares puguin creure que els avantatges socials de IMGF
(possibilitats de matrimoni, honor familiar, etc.) compensen el risc
d'haver de patir les conseqgiencies fisiques i psicologiques daguesta
practica, aquesta percepcio no pot justificar un procediment permanent |
patencialment mortal que constitueix una violaci dels drets fonamentals
de les nenes (OMS 2008). UIMGF normalment es practica a través de Ia
coercio o I'abUs de superioritat o d'autoritat. Fins i tot quan una nena
accepta sotmetre’s a 'MGF, I'aspiracio d'obeir la decisio de la seva familia |
de ser acceptada per la seva comunitat no shan de confondre amb la seva
voluntat Iliure i ben informada. De fet, sha d'entendre com el resultat de
les pressions familiars i de les expectatives a les quals nenes i dones son
sotmeses (OMS 2008).

I'MGF pot posar en perill de manera permanent el gaudi per part de les
dones de la seva sexualitat. Sovint es justifica perque el procediment
protegeix les nenes d'una emocio sexual excessiva i les ajuda a preservar
la seva castedat (Miller et al. 2005). El seu significat, en tant que practica
tradicional que garanteix la virginitat de la dona fins al matrimoni (i
tambe |a fidelitat a partir de llavors), reforca el control patriarcal sobre
la sexualitat de les dones | perpetua el desequilibri en els rols de génere,
les normes i els estereotips. Atenent a l'efecte negatiu que té en el gaudi
sexual per part de les dones, IMGF sha comparat amb les violacions
maritals i la poligamia (Rahman i Toubia 2001). Una altra idea que hi
ha al darrere de I'MGF és que els genitals femenins son impurs, bruts o
lletjos si no es tallen. Com a resultat daquesta percepcio del cos femeni
com un cos amb defectes, I'aparenca fisica de les dones sha de modificar
per ajustar-se a uns estandards allunyats de qualseval criteri de salut,
benestar i igualtat de genere. En aquest sentit, IMGF es pot comparar
amb les normes patriarcals propies daltres cultures (p. ex., la practica
abandonada dels peus embenats a la Xina o el foment de I'anoréxia a
través de la moda i de Ia publicitat, a Occident). Per tant, podem dir que |a
prevencio de 'MGF pot contribuir a 'apoderament de les dones i les nenes
per superar la desigualtat de genere.
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Capitol 11

Analisi detallada de IMGF

RESUM

. Significats socioculturals de la practica
(Adriana Kaplan i Neus Aliaga, Fundacié Wassu-UAB)

. Els genitals i la construccio del cos de la dona
(Michela Fusaschi, Universita Roma Tre)

. Migracio, moviments migratoris i etnicitat
(Ricardo Falcdo, ISCTE-IUL)

. La prevalenga de 'MGF (/s Leye, VUB)

5. Analisi geografica de IMGF

(Adriana Kaplan i Nora Salas Seoane, Fundacié Wassu-UAB)

. Aspectes fonamentals de la prohibicié criminal de 'MGF
(Julia Ropero Carrasco, URJC)

. Un enfocament global envers 'abandonament de 'MGF
(Els Leye, VUB)

1. Significats socioculturals de la practica
Adriana Kaplan i Neus Aliaga, (Fundacié Wassu-UAB)

I'MGF ha adquirit una gran importancia simbolica entre les comunitats
que Ia practiquen. Aquesta practica es considera un component crucial
del proces de socialitzacio i exerceix una enarme pressio social sobre els
membres de la familia i la comunitat en conjunt. Esta vinculada a dos
valars africans basics: el sentiment de pertinenca a una comunitat i Ia
complementarietat dels sexes.

La historia antiga de Ia cultura dogon a Mali relata un incident important
com a origen de I'MGF. Segons el mite, "Amma, el déu del Cel, se sentia
sol i volia fer-li 'amar a la Terra, |a forma de la qual era semblant a |a del
cos de la dona. Els organs sexuals de la Terra eren com un formiguer, d'on
serigia un clitoris com un turg d'un termiter. Si Amma shi acostava, el turg
del termiter Serigia i nimpedia |a penetracio. Aixi va ser com es va saber
que la Terra tenia el mateix sexe que el déu Amma, la qual cosa provocava
discordanca en I'Univers. Amma es va unir moltes vegades amb I3 seva
dona i només es va restaurar 'harmonia en I'Univers quan va desapareixer
el turd del termiter” (Castafieda Reyes 2003).

En algunes societats, aquesta practica forma part de les cerimonies
diniciaci¢ i aporta identitat etnica i de génere (atorga un sentiment de
pertinenca, de maduresa i dorgull). UIMGF també sha convertit en una
prova fisica de I'entrada d'una noia en l'edat adulta, fet que en garanteix

- f il o .



la femineitat i el coneixement necessari per pertanyer a la comunitat i al
mon secret de les dones (Kaplan et al. 2013). Altres motius que sescolten
per justificar la continuacio de Ia practica sén, per exemple: la necessitat
de mantenir Ia tradicio ("sempre sha fet aix”, "és quelcom habitual’, “és
natural’) i 1a religio ("és la Sunna’, "és una obligacio religiosa’); les raons
higieniques ("és més net’) i els motius estetics ("el clitoris pot créixer
massa, com un penis’); Ia proteccié de Ia virginitat i la prevencid de la
promiscuitat (“una noia notallada té un desig sexual incontrolable i perdra
la virginitat prematurament’); la garantia d'honor familiar; la garantia
d'un casament “com cal’i la promocid de |a fertilitat (“evita naixements de
nadons morts’, “les dones podran tenir més infants’) i de la fertilitat ("els
genitals externs poden provocar la mort, deformitats fisiques o bogeria en

el nounat’) (Kaplan, Hechavarria i Puppo 2015, 29-32).

I'MGF és una practica molt valorada entre les societats on sefectua. No
es considera un procediment aillat ni exclusiu de I'ambit privat o del man
de les dones, sind que sentén com una peca d'un conjunt de practiques
cerimonials i diaries que influeixen en els rals i els estatus de les dones
I els homes (assignacions sobre identitat de génere). La preservaci de
la identitat etnica també és un factor important per distingir aguestes
societats dels grups que no les practiguen.

A fi de garantir que les nenes es preparin per a la vida adulta i per al
matrimoni sense ser excloses de la comunitat, les families continuen
exercint aquesta practica com una tradicié que (segons els matius
esmentats anteriorment) es veu com un ritual natural o habitual. De
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vegades |a practica es veu com un ritu de transicié que, tant mares com
avies, organitzen i presenten a les seves filles i nétes, pensant que és
la millor educacié que els poden oferir. Hi ha variacions pel que fa al
moment en que es practica (des de set dies després del naixement fins a
la pubertat), tot i que es duu a terme majoaritariament abans de |a primera
menstruacid i varia en funcié del grup etnic. Actualment, I'edat en que es
fa 'MGF sesta reduint i el mes important és el tall, amb independencia de
si es respecten o no els ritus que envolten |a practica (Kaplan, Hechavarria
i Puppo 2015).

I'MGF sefectua en moltes societats, entre les quals hi ha comunitats
musulmanes, cristianes coptes i jueus “falasha” (p. ex., a Egipte i Etiopia).
El desconeixement dels origens de la practica ha derivat en que algunes
de les comunitats practicants la vinculin amb la religié. Cal destacar, pero,
gue tot i que ni la Biblia ni I'Alcora Ia subscriguin, sovint es justifica com
una exigéncia religiosa. En les societats musulmanes, per exemple, es
considera “sunna’, és a dir, una tradicio religiosa la traduccio de Ia qual
es "tot el que és bo per a Déu’. Tanmateix, moltes escales | autoritats
islamiques han demostrat prendre una postura positiva envers aquest
tema i condemnen la practica quan tenen 'oportunitat darticular els seus
punts de vista (Gomaa 2013).

Les comunitats practicants veuen els genitals externs de les dones com a
parts |letges i brutes. Es per aixo que el fet dextirpar aguestes estructures
fa que les nenes esdevinguin "netes” i "boniques” (per motius higienics i
estetics). Lextirpacio de les parts genitals sentén com l'eliminacio dels
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"elements masculins’ que els conformen, com ara el clitaris. La infibulacid
sefectua per “allisar’ els genitals i, d'aquesta manera, aconseguir que Ia
dona/nena assoleixi un nivell de bellesa. A vegades les dones creuen que
'MGF accentua el desig sexual dels homes. A més, en moltes societats es
creu que prendre el menjar preparat per una nena no extirpada és tabu
(Johnsdotter i Essén 2010).

| en maltes de les societats tradicionals, |a virginitat és un requisit previ
per poder casar-se i es necessari per conservar I'honor de la familia. Hi
ha la creenca que I'MGF garanteix | preserva la virginitat de la nena, i que
nomeés les dones extirpades sén aptes per al matrimoni i poden esdevenir
‘dones casades com cal’, un requisit a partir del qual es pot accedir a Ia
terra i obtenir una determinada seguretat. Es creu que les nenes que no
estan tallades tenen impulsas sexuals incontrolables i excessius i, per
tant, tenen més probabilitat de perdre la virginitat prematurament i pot
arribar a ser una desgracia per a les seves families si |la perden abans del
matrimoni. £l desig d'un matrimani “‘com cal” pot tenir un paper important
en la persistencia de la practica. També es creu que l'orifici vaginal estret
d'una dona infibulada que shi ha introduit productes quimics per fer-lo
meés estret accentuara el plaer sexual masculi i, per tant, evitara divorcis
o infidelitats. Tanmateix, hi ha alguns estudis que indiquen que ambdos
generes culpabilitzen I'altre per continuar amb Ia practica de I'MGF i que
els motius de la infibulacio i la reinfibulacié continuen essent conceptes
socials de "normalitat’, identitat, tradici¢, religié i una cultura on simposa
el silenci entre homes i dones (Berggren et al. 2006).

Algunes comunitats creuen que els genitals tenen pader per provocar |a
mort d'un infant (mortinatalitat en primigravides) o deformitats fisiques |,
fins i tot, demencia en el nounat. Daltres creuen que els genitals externs
de la dona poden provocar ceguera en algu que les assisteixi al part i que
el fet de no estar circumcidada també pot provocar la mort del marit o
danys en el penis. A més, es creu que resol el problema de la infertilitat si
sextirpa a una dona que na pot concebre.

2. Els genitals i la construccio del cos de la dona
Michela Fusaschi (Universita Roma Tre)

Des de |a sociologia antropologica i sociocultural, l'expressio “técniques
corporals”inclou les maneres com tant homes com dones saben i aprenen
a Uutilitzar els seus cossos en societat. Aguest concepte, proposat per
Marcel Mauss, es basa en I'assumpcié que "el primer objecte tecnic i el
més natural de 'home, i alhara el mitja tecnic, és el seu cos’ (Mauss 1936).

Les tecnigues corporals sén recopilacions fisiopsicosocials i practiques
culturals que saprenen i es creen socialment. Tothom en la seva vida
esdevé l'objecte i el subjecte de diverses tecniques corporals, que es
divideixen principalment per génere i sexe. Cada tecnica individual per si
sola no té sentit ja que, precisament, una tecnica es desenvolupa en un
procés diferenciador d'altres maneres d'actuar a traves del cos i deixant que
el cos actui. Cada societat té els seus prapis habits especials i entendrem
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com funciona una societat si entenem com funciona el cos.

La relacio entre cos i societat és fonamental i complexa, | va més enlla
de 'oposici¢ cartesiana natura/cultura. Mary Douglas (Douglas 1970), en
la seva teoria dels “dos cossos’, explica que Ia concepcit i l'experiencia
del cos fisic van ser modelades pel cos social. Els simbols del cos huma
sutilitzen per expressar una experiencia social i, inversament, el cos huma
esta "educat” per |a societat. £l cos és un artefacte fisic i alhora cultural, |
tothom se sotmet a les dinamiques de Ia personificaci¢ (Bourdieu 1977;
1980) i dels valors i les normes sacioculturals.

Es per aixd que les antropdlogues Nancy Scheper-Hughes i Margaret Lock
(Scheper-Hughes i Lock 1987) van proposar el concepte de “cos pensant’
per repensar l'articulacio de ment i cos, individu i societat, mitjancant
el qual destaguen que les seves oposicions provenen dels punts de vista
teorics dOccident | de paradigmes de recerca. Els tres cossos son: el cos
individual, entés des d'un sentit fenomenolagic, com l'experiencia viscuda
del jo caorporal; el cas social, que fa referencia a I'0s representatiu del cos
com a simbol natural, tal com suggereix Douglas, i a totes les diverses
practiques a través de les quals homes i dones deconstrueixen els seus
C0sSas per crear-ne unsaltres de simbolics, i el cos politic, que fa referencia a
laregulacie, el control i la supervisié dels cossos (tant en 'ambit individual
com el col-lectiu). A cada societat, l'articulacio d'aguestes tres dimensions
diferents produeix representacions, significats i conceptes multiformes
sobre I'anatomia, |2 psicologia, el sexe/genere, la sexualitat, la malaltig,
la salut, |3 higiene, la normalitat i la desviacio. Aquesta manera de veure
el cos, que reconeix la corporalitat com un objecte i un subjecte de cada
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practica social, no és cap peculiaritat de les disciplines antropologigues.
Michel Foucault i Judith Butler insisteixen en aquesta dimensio, i afirmen
que el cas és 'objecte de representacions simboliques, d'ordres discursius
| de practiques disciplinaries. Quan Butler ens recarda les paraules de
Simone de Beauvair, que afirma que “ningt no neix dona, sind que se'n fa"
per introduir la seva teoria de performativitat de sexe/genere, aprofundeix
precisament en aquest enfocament. El cos experimenta un procés de
"‘materialitzaci¢” de genere (Butler 1993) que constitueix |a identitat de
genere a través de la repeticio d'accions corporals.

Si agafem aquest concepte i considerem que, en totes les societats, les
practiques que interfereixen en els cossos tenen com a finalitat (des)
adaptar-los a les normes culturals de génere i fer-los més “(in)adequats’ per
a la societat, podrem entendre millar les modificacions corporals, també
en els genitals. Les modificacions corporals en els genitals femenins son
un concepte universal gue saplica a totes les cultures: juntament amb
altres tipus de simbals en el cos, tenen com a finalitat Ia instituci¢ de la
identitat de genere i, a més, atribueixen a les qui els astenten uns privilegis
socials cancrets pel que fa a |a vida, el matrimoni i Ia familia en general.

No n'hi ha prou amb analitzar objectivament |a “decanstrucci¢” fisica del cos
femeni perentendre lasocietat en que simplementa, sindque hemdentendre
que aquesta "deconstruccio del cos fisic’, paradoxalment, construeix el cos
simbolic i el génere. En aquest sentit, per entendre Ia construccio social de
la modificacio genital femenina, hem dentendre les idees i representacions
que acompanyen aquest procés com a parts integrals de la cultura estudiada.
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Les madificacions del cos poden ser permanents i irreversibles (com IMGF,
els tatuatges o les escarificacions), o bé temparals i reversibles (com els
pentinats, el maquillatge corporal, els tatuatges o els tints temporals)
(Remotti 2000). Des del 2003, els estudis etnografics dels contextos de
'Africa subsahariana i d'Europa han dividit les modificacions genitals i
extragenitals irreversibles en les tres categories segients: (a) practiques
reproductives, (b) practiques expansivesi(c) altres madificacions (Fusaschi
2003; 2011; 2013).

Modificacions corporals reductives

Les madificacions reductives dels genitals redueixen la mida de part dels
genitals. Es el cas de I'excisid i la infibulaci6, perd també de la castracit
| lesterilitzacid. En aquesta categoria, també trobem formes de cirurgia
estética intima com ara Ia reduccio del gland del clitaris o la labioplastia,
en l'eradel nealiberalisme (Fusaschi2011). Les madificacions extragenitals
també poden ser deformacions com ara la practica xinesa dels peus
embenats.

En aquesta categoria, també trobem les ablacions de pits per motius
ritualistes i la modificacio reductora a través de |a cauteritzacig, com
es el cas de les joves aborigens del Nord d'Australia, que se sotmetien a
'extirpacio dels pits per evitar la lactancia, o bé el cas de les dones que
viven als voltants del llac Tanganyika, que se sotmetien a I'amputacio dels
pits com a forma de castig (Erlich 1991, 31).

MODIFICACIONS GENITALS MODIFICACIONS NO GENITALS

REDUCTIVES

REDUCTIVES

Clitolabials: excisio i

- I Deformacions: peus
reposicionament del clitoris

Vulvaperineal: estrenyiment
vaginal, infibulacio
Uterina: castracio, esterilitzacio

Ablacions: pits

Modificacions corporals expansives

En aquesta categoria sinclouen operacions amb objectiu destirar els genitals
femenins, com ara el massatge vaginal, que es practica a la zona dels Grans
Llacs de I'Africa, a Dahomey, Tanzania i Benin. Aquests massatges tenen com
a finalitat augmentar la mida de 'rgan (simbol de Iactivitat sexual) i millorar
el plaer sexual per matius procreatius.

Entre les deformacions extragenitals trobem la denominada "plats labials’ del
pable de 'Amazonia o lestirament dels I6buls de les arelles. Un altre tipus
de deformacio extragenital és I'augment dels pits, que adopta significats
molt diversos en funcid del context en que sefectua (p. ex., cirurgia estetica o
rituals). Una altra practica és el gavatge gastric, I'engreix del cos mitjangant
'administracio forcada de determinats aliments, com és el cas de les nenes de
Mauritania.
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MODIFICACIONS GENITALS MODIFICACIONS NO GENITALS

EXPANSIVES

Deformacions: estirament de llavis o
orelles, augment dels pits

EXPANSIVES

Clitolabial: elongacid

Engreix artificial

Vulvaperineal: dilatacio vaginal

Implants subcutanis

Altres modificacions corporals

Aquesta categoria inclou tota |a resta d'operacions que alteren de manera
permanent els genitals (intracisio, subincisi¢, etc.). Les modificacions
extragenitals esmentades poden implicar el coll (p. ex., les dones “girafa”
padaung de Myanmar/Burma), el crani (p. ex., la societat pigmea africana)
I el tronc/pit (p. ex., amb cotilles i altres embenatges). Entre aguestes
practiques s'inclouen l'escarificacio, els tatuatges, I'afilament de dents i el
ressorgiment de tradicions com l'ablacio, el marcatge o les cremades.

ALTRES MODIFICACIONS

ALTRES MODIFICACIONS NO
GENITALS

Deformacions (p. ex., en el tronc/pit,
el coll, les dents o el crani)

GENITALS

Desvirgament ritval, introcisio,
practiques d’avortament

Escarificacio, tatuatges, ablacions,
marcatges i cremades

En analitzar tots aquests tipus de modificacions corparals, shan de tenir
en compte altres dimensions crucials, concretament el genere, l'edat, el
consentiment, Ia voluntat i/o el grau de coneixement d'aquests temes. En
termes generals, shan de tenir en compte les relacions de genere locals |
els ordres simbalics de genere.

Pel que fa a la clitoridectomia (de tots els tipus, inclosos els procediments
quirdrgics/estetics) i la infibulacig, sovint ens adonem que, tant si son
procediments que sefectuen sota régims patriarcals o neoliberals (de fet,
tots dos), acostumen a formar part de programes més amplis de contraol
jerarquitzat socialment de la sexualitat i 'autodeterminacio de les dones,
fet que els converteix en regims de genere que transmeten la legitimitat
exclusiva d'identitats de génere binaries, complementaries i asimétriques.

3. Migracid, moviments migratoris i etnicitat
Ricardo Falcao (ISCTE-IUL)

Atesa la migracio internacional, és tot just ara que I'MGF sha reconegut
com un problema a Europa. Fins a comencaments d'aquest segle, Ia seva
prevalenca al continent es continuava considerant un problema bastant
desconegut que es creia que es practicava principalment a 'Africa, tot |
que, en el passat, hi ha hagut procediments medics considerats formes de
mutilacid, d'acord amb les definicions acceptades actualment.
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En esdevenir un problema europeu o, millor dit, un problema que succeeix
en territori europeu, la practica de 'MGF ha plantejat nous reptes tant
per combatre Ia violencia contra les dones com per als esforcos contra
'MGF. No només es tracta de practiques que es cansideren especifiques
de determinades identitats (de genere i etnigues), sind que també estem
observant un canvi en la manera com I'MGF es converteix en un marcador
d'identitats per a determinades comunitats. El fet de ser un “problema
europeu’ no implica que hagi deixat de ser un problema atribuit a un “altre
cultural”. Hiha una tendencia entre les institucions a encobrir perspectives
culturalistes que fan que I'MGF es percebi com un problema derivat de
moviments migratoris i etnicitats.

La relaci¢ entre migrants i les comunitats que formen amb Ia legislacio dels
paisos d'acollida sovint esta marcada per procediments formals que dalguna
manera contribueixen a definir una alteritat cultural que sovint produeix
discriminacio | estigmatitzacio. Per exemple, l'estigmatitzacio es dirigeix
a les comunitats que practiquen 'MGF guan, en alguns casos, se'ls sotmet
a examens genitals obligataris (Johnsdotter 2009) o quan sén objecte de
discriminacio de genere en enfrontar-se a accions legals (Fusaschi 2015).

Aquestes comunitats també reaccionen guan busquen alternatives per
garantir Ia continuitat de la practica de 'MGF i adopten un perfil discret
per evitar I'hostilitat de les institucions. Alguns exemples daquesta pugna
amb els Iimits legals son, per exemple, la reduccio de I'edat per sotmetre’s
a I'MGF o els viatges als paisos d'origen per efectuar els talls, als quals
els esforcos legislatius han respds amb articles sobre 'externalitzacic. Es
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important destacar que cal una negociacio constant entre institucions |
marcs legals i els individus que pertanyen a les comunitats practicants, i
gue aquesta negaciacio contribueixi a una reconfiguracié permanent dels
equilibris.

Quan considerem I'MGF com un problema que es deriva de la migracio,
veiem que es desplega com a minim en quatre dimensions diferents: 1)
un eix de governanca i gestio de les diferencies culturals que es creua
amb qUestions propies de Ia politica europea sobre migracio, drets de
mobilitat i dentrada a territoris, tal com ho demostra el grau creixent
d'atencio que es dedica a les sol-licituds dasil relacionades amb el risc de
patir 'IMGF, | tambe al gir legislatiu especific cap a la criminalitzacid en
la gran majoria dels paisos europeus; 2) un eix biopolitic en que diverses
institucions, com ara centres sanitaris, escoles, policia, serveis socials |
oficines d'immigracio, gestionen els casos de persones afectades per |a
practica i apliquen directrius que |a defineixen en un marc institucional,
perd sovint no tenen prou formacié ni informacio; 3) un eix que connecta
migrants i comunitats amb els seus paisos dorigen a traves de diferents
sortides, tant materials com simboligues (socials, culturals, economiques)
i la influencia que aguestes tenen sobre |a prevalenca de la practica als
pafsas dorigenielsdacallida; 4) I'ltim eix, que assenyala en ladireccio de
diferents contextualitzacions dels cicles vitals, el génere o |a personalitat,
i diferents definicions de violencia interpersonal, victimisme o trauma, pel
que fa a les institucions i els qui hi treballen, les referencies dels quals son
termes legals, i pel que fa a les persones, les referencies de les quals son
les seves identitats socioculturals.
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Els canvis que shan produit en la legislacig contra IMGF son un instrument
important per permetre una millor definicié daguests quatre eixas que, alhora,
evitaria que les persones que tracten amb els migrants i les comunitats
emetessin judicis simplistes. Malgrat aixo, encara hi ha pors ben fonamentades
de l'estigmatitzacié i la discriminacio (Johnsdotter 2009) contra persones a
causa de les seves identitats i socialitats culturals (i nacionals).

Els arguments contra 'MGF es poden apropiar i emprar per menysprear
la legitimitat d'algl per imposar-se a través d'una defensa basada en una
acceptacio incondicional del marc juridic que criminalitza la practica |
que, per tant, fa prevaldre I'aspecte legal sobre el cultural i que no ofereix
el context adequat perque les veus afectades puguin expressar les seves
preocupacians i expectatives socioculturals de manera que es puguin tenir
en compte les seves propies subjectivitats.

Hi ha determinades nocions codificades en el dret internacional i en les
convencions que Shaurien de tractar amb molta cura, ja que pertanyen a
un marc determinat i a una representacio dels drets individuals que sovint
contrasta amb diferents construccions socials de génere, per exemple,
perd tambe de sexualitat, parentiu i altres factors socials importants que
contribueixen a entendre 'MGF en context i no pas com una abstraccio.

La discriminacio també pat ser una conseqiencia de la manca d'informacio
adequada. Lesinstitucionsiels paisoseuropeushan identificatel problema,
pero no haestat finsfa molt poc que han comencat adesenvolupar informes
sobre dades de prevalenca. Per exemple, el primer estudi sobre prevalenca
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a Portugal es va realitzar I'any 2015 (Lishoa et al. 2015). Intentar crear
una imatge precisa de |a prevalenca de 'MGF a Europa sha convertit en
una tasca urgent, tant per poder implementar campanyes com pel que fa a
les accions per combatre |a practica. El treball directe amb les comunitats
també és una estratégia que ha anat guanyant terreny, com és també
el cas de REPLACE, un enfocament que col-loca |la comunitat i les seves
normes socials al centre de qualseval estrategia de canvi conductuals
(Brown, Beecham i Barrett 2013).

La percepcid de 'MGF com un problema derivat de la migracio té altres
conseqUencies, I just en un moment en qué el discurs antiimmigracio
serigeix per tot Europa, amb naves formes de populisme. La migraci¢ de
'Africa a Europa es troba en concret al centre de Ia polémica, ja que la
majoria de migrants que shan sotmes a 'MGF o que tenen risc de ser-hi
sotmeses, provenen d'aquesta part del man, malgrat que aquesta practica
no només es duu a terme a I'Africa.

Les dues Ultimes decades de moviments migrataris que soriginen a I'Africa
amb direccio a Europa han viscut uns quants canvis importants que no es
poden menystenir, en cancret durant I'0ltima década, com a consequencia
de la pressio cada vegada més apressant per 'entrada en territori europeu
I de les palitiques i |a gestio de les fronteres. Aquest perfode ha marcat
'adopcio de naves postures mes restrictives pel que fa a la migracio sense
papers, aixi com laugment d'un contral de fronteres més visible (i, de
vegades, controvertit) liderat per Frontex, una agencia creada I'any 2004
pel Consell d'Europa. Aquesta postura cada cop més restrictiva és vista pel
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mon academic com una actitud que afavareix |a logica de la legalitat i la
formalitat per damunt de la humanitat.

Sha de tenir molt en compte la gestio dels fluxos migratoris a 'hora de
pensar en la practica de 'MGF ja que sovint malts migrants breguen amb
un estatus legal poc clar en el procés d'obtenir la documentacio o bé
son “rebutjats’. Els migrants de les comunitats on es practica 'MGF molt
sovint es queden als marges de la societat o en una “zona grisa” en materia
de legalitat. Aquest estatus incert o ambigu sovint es converteix en un
aspecte que dissuadeix la persona d'accedir a una assistencia sanitaria per
por de ser deportada. “A la Unio Europea, les palitiques que limiten I'accés
per part dels immigrants sense papers a I'assistencia sanitaria estan molt
esteses i varien de manera important en funcio del pafs. De vegades,
poden implicar la denegacio total de I'assistencia o l'accés limitat a les
urgencies i a la medecina preventiva (Hacker et al. 2015)".

D'altra banda, 'MGF també sha convertit en un motiu per demanar asil
durant els Ultims anys i un nombre important de “professionals que
treballen amb solicitants dasil i refugiats [i altres migrants] senfronten
a diversos reptes, entre els quals sinclouen les diferencies linguistiques,
les pressions per disposar de poc temps, la sensibilitzacio cultural
inadequada i la manca dexperiencia. Per aixg, una formacio coordinada
entre les diferents agencies és clau perque tots els professionals que
treballen amb les comunitats afectades puguin oferir assistencia de
manera eficac i sensible a |a seva cultura a totes les persones afectades |
perque puguin protegir les nenes mitjancant la sensibilitzacio als signes
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dalerta” (UNHCR 2013, 8). Tot i que 'MGF shagi convertit en un matiu
per sol-licitar lasil i I'estatus de refugiat, el nombre de beneficiaris real

no sinclou a les categories de “paisos en risc” ni de “decisions basades en
'MGF" (UNHCR 2013, 31).

Quan pensem en I'MGF com un problema que afecta la migracio, enteés
com quelcom que “prové d'un altre lloc” i que esdevé un problema europev,
hem d'adoptar també una visié amplia de les moltes contradiccions a queé
ens enfrontem en materia de gestid de la diferencia cultural. En primer
llac, hem de tenir en compte que les agendes dels qui Soposen a 'MGF son
en si mateixes agendes amb perspectiva de génere. En segon Iloc, tambe
hem de tenir en compte els motius pels quals els migrants sol-licitants
entren en territori europeu, perque el seu estatus legal ambigu és un
factor determinant per tenir accés a l'assisténcia sanitaria. En tercer lloc,
la representaci¢ de la migracio té un biaix de genere i ve acompanyada
d'unes idees sobre |a identitat etnicistes i culturalistes. Finalment, no n'hi
ha prou amb pensar en la insercio d'individus en grups socials, sind que
cal pensar en la seva integracio en la societat en general, aixi com en |3
seva relacio continua amb els paisos d'acollida i els d'origen. Les palitiques
migratories | I'accés a la ciutadania, aixi com un enfocament que tingui
en compte els drets humans individuals, es creuen amb les identitats
culturals a través de 'MGF. Es aixi com es defineixen les relacions entre
determinats migrants i les comunitats i institucions.
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4. La prevalenga de 'MGF
Els Leye (VUB)

Esimportant disposar de dades fiables i representatives sobre la magnitud de
'MGF, tant als paisos dorigen cam entre la diaspora, per diversos motius. Per
una banda, poden aportar informacio sobre si el problema és més generalitzat
I, per tant, poden ajudar en I'assignacic de recursos. El fet danalitzar les dades
periodicament permet avaluar-ne les tendéncies al llarg del temps.

I'MGF encara esta molt generalitzada a tot el mén. LUNICEF ha estimat
que 200 milions de nenes i dones shan sotmes a 'MGF arreu del mon
(UNICEF 2016).5

Per tal de disposar de dades representatives, sutilitzen dues enquestes
estandarditzades: Demographic and Health Survey (DHS) i Multiple

Indicator Cluster Survey (MICS).” Aquestes enquestes recopilen dades
de mostres de llars representatives en I'ambit nacional d'uns 90 paisos.
Shan recopilat dades representatives sobre 'MGF als 27 paisos de I'Africa,
a més del lemen i I''rag. Pel que fa a Indonésia, shan emprat altres fonts
de dades que recopilen dades sobre |a prevalenca de 'MGF només entre
nenes de menys de 12 anys.”

Les enquestes DHS i MICS sovint sefectuen en intervals de cinc anys.
Estan adrecades a dones en edat reproductiva (de 15 a 49 anys) i tracten
sobre el seu estat dMGF i les circumstancies que envolten I'ablacié (edat
a queé es van sotmetre al tall, tipus de tall, persona que els el va realitzar),
a meés de les opinions sobre |a continuacié de 'MGF i si les seves filles shi
sotmetran (Shell-Duncan et al. 2016, 1-30).

A la taula segient es mostra un resum de |a prevalenca de 'MGF,
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TAULA 1:

Percentatge de nenes i dones d’entre 15 i 49 anys que s’han sotmés a 'MGF a I'Africa,
Indonésia, Iraq i lemen, i nenes d’entre 0 i 14 anys amb MGF (UNICEF 2016)

PERCENTATGE DE PERCENTATGE PERCENTATGE DE PERCENTATGE PERCENTATGE DE PERCENTATGE
NENES | DONES NENES | DONES NENES | DONES
DE NENES DE NENES DE NENES
ADULTES ADULTES ADULTES
DE 0 A 14 ANYS DE 0 A 14 ANYS DE O A 14 ANYS
DE 15 A 49 ANYS AMB MGF DE 15 A 49 ANYS AMB MGF DE 15 A 49 ANYS AMB MGF
AMB MGF AMB MGF AMB MGF
Benin 9% 0.2% Ghana 4% 1% Niger 2% Sense dades
Burkina Faso 76 % 13 % Guinea 97 % 46 % Nigéria 25% 17 %
Camerun 1% Sense dades Guinea-Bissau 45 % 30 % Senegal 25% 13%
Repiblica | 24% 1% Indonésia 49 % 49 % SierraLeone | 90% 13 %
Txad 44 % Sense dades Irag 8 % Sense dades Somalia 98 % Sense dades
Djibouti 93 % Sense dades Costa d'lvari 38 % 10 % Sudan 87% 32%
Egipte 87 % 14 % Kenya 21 % 3% Tanzania 15% Sense dades
Eritrea 83 % 33 % Libéria 50 % Sense dades Togo 5% 03 %
Etiopia 14 % 24 % Mali 89 % Sense dades Uganda 1% 1%
Gambia 75 % 56 % Mauritania 69 % 54 % lemen 19 % 15 %
!
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Aquestes estimacions “globals’, pero, no inclouen les dades dEurapa, el Japg,
Australia ni els EUA, com tampoc les de cap pais practicant del qual no hi
hagi dades disponibles, com ara Colombia, IIndia, Oman, 'Arabia Saudita |
Malaisia (Van Baelen, Ortensi i Leye 2016). A Europa no hi ha estudis en curs,
sistematics ni representatius que utilitzin un enfocament harmonitzat per
recopilar dades sabre la prevalenca de IMGF (EIGE 2013; Leye et al. 2014).
Tanmateix, lnstitut Europeu per a Ia Igualtat de Genere ha elaborat una
metodologia i dades sobre la prevalenca de les nenes en risc (EIGE 2015).

Es necessari que hi hagi metodes diversos per fer estimacions de la prevalenca
en el context de les migracions, ja que el cantext concret afecta la manera com
es recopilen les dades.
5. Analisi geografica de 'MGF

Adriana Kaplan i Nora Salas Seoane (Fundacié Wassu-UAB)
'MGF es practica principalment a 30 paisos de Africa subsahariana, IOrient
Mitja (Kurdistaniraquiailemen)iAsia(Indoneésia). Als paisosafricans, la practica
shadocumentat al llarg de la historia i han estat les agéncies internacionals les

que shan encarregat de calcular-ne |a prevalenca, en aquest cas, 'ONU.

El Mapa T mostra els paisos en els quals IMGF es practica, junt amb la seva
prevalenca.

_

Mapa 1: Percentatge de nenes i dones dentre 15 i 49 anys que shan
sotmes a I'MGF, per pais, a I'Africa i 'Orient Mitja.

Fonts: UNICEF 2013; bases de dades globals de TUNICEF
2014, basades en DHS, MICS i altres estudis representatius
d'ambit nacional, 2004-2013.

i Jo}



Fs important destacar que no tots els grups tnics que viuen en aguests
paisos practiquen 'MGF i que no tots els grups que Ia practiquen segueixen
el mateix procediment. Per exemple, Gambia té una prevalenca més alta
dMGF que el Senegal, tot i que el primer pafs esta geograficament ubicat
dins del segon. Aixo es deu a que entre els mandinka, que constitueixen un
42 % de Ia pablacio de Gambia, hi ha un 96,7 % de prevalenca, mentre que
al Senegal, els wolof que no practiquen 'MGF a gran escala, constitueixen un
42 % de la poblacio senegalesa. A Kenig, els tipus | i 11 d'MGF son els que més
prevalen, pert entre les somalis kenians, les dades demastren que el 13,4 %
de dones shan sotmes al tipus Ill dMGF fet que demostra diferéncies en Ia
practica entre grups etnics i, fins i tot, dins d'un mateix grup etnic.

A Asia, IMGF es practica a Indonésia i Malaisia (Belluck i Cochrane 2016),
on el procediment esta medicalitzat i les dones acudeixen a centres
sanitaris per sotmetre-shi. Hi ha altres paisos on se nha natificat Ia
practica, com ara Oman (Al Hinai 2014), i també entre els bohra a Ilndia
(Goswami 2012). Aixi mateix, al departament de Risaralda de Colombia, el
grup étnic Embera-Chamf practica 'MGF (UNFPA-Colombia 2011).

El mapa mundial segient mostra els paisos on sha detectat I'MGF.

Produit per: Fundacio Wassu-UAB i el Grup Interdisciplinari pera la
Prevenci¢ i I'Estudi de les Practiques Tradicionals Perjudicials (GIPE-PTP)
de la Universitat Autonoma de Barcelona, 2016
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Amb els maviments migratoris, també trobem casos dMGF entre la diaspora. A Mapa 3: [IMGF a Espanya
Europa, no hiha un criteri comu per calcular-ne la prevalenca, atesa la manca de

cansens en les metadalogies i les fonts dinformacio. Tanmateiy, alguns estudis

han fet estimacions sabre el nombre de dones que shan sotmes a IMGF i que

vivien a diferents paisos de desti, com ara Bélgica (Dubourg et al. 2011), Franca

(Androi Lesclingand 2007) i Italia (Istituto Piepoli 2009).

A Espanya sactualitza un mapa de I'MGF periodicament cada quatre anys, on es
lacalitzen les dones que provenen de paisos on es realitza la practica, des del punt
de vista geografic i demagrafic (Kaplan, Merino i Franch 2002; Kaplan i Lopez
2010, 2013; GIPE/PTP 2006). Aquesta eina permet efectuar comparacions
sobre maviments migratoris al Ilarg del temps. També és Util perqué permet
informar els legisladors sobre el disseny i la implementacio de programes per a
| prevencio de |a practica i [assistencia en la gestio de les conseqiencies que té
entre les dones i nenes en lambit local. A fi daportar una analisi més informada
sobre palitiques sanitaries i per sensibilitzar la poblacié de la zona geografica
sobre possibles casos dMGF, Portugal | Bélgica disposen dels seus propis mapes
de prevalenca de la practica. Aquests mapes contenen estimacions de les dones
de menys de 15 anys que estan en risc de sotmetres o que ja shan sotmes a
'MGF i que viuen a Portugal i a Belgica (Mapes 41 5).

Font: Kaplan, Adriana, and Antonio Lopez. 2013.
Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012. Espanya: UAB, Bellaterra. A
ntropologia Aplicada 2. Servei de Publicacions.



Mapa 4: UIMGF a Portuga Mapa 5: [MGF a Belgi
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Font: Teixeira, Ana Lucia. 2016. “Estimaci¢ de |a Font: Dubourg, Dominique, Fabienne Richard, Els Leye, Samuel Ndame, Tien Rommens |
prevalenca de la mutilacio genital femenina Sophie Maes. 2011. “Estimaci¢ del nombre de dones amb mutilaci genital femenina a
a Portugal”. Public Health 139:53-60. Belgica.” The European Journal of Cantraception & Repraductive Health Care 248-57.
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6. Aspectes fonamentals de la prohibicio criminal de 'MGF
Julia Ropero Carrasco (URJC)

Diferenciacio previa: Paisos d'origen i paisos d’acollida de comunitats
que practiquen I'MGF

La intervencio del dret penal com a mecanisme de resposta i prevencio
de I'MGF planteja diferents qUestions que encara no shan resolt
satisfactoriament i que shan de tenir en compte. Per entendre-les, cal
establir una distincio entre els tipus de contextos palitics, legals i socials,
gue sén molt diferents. D'una banda, a les regions del mon en qué 'MGF
estd molt estesa (majoritariament a I'Africa, tot i que no és 'inica part del
mon), la dificultat més destacable és la ineficacia del dret penal.

Malgrat el fet que, en molts d'aquests paisos, IMGF ha estat il-legalitzada
per les pressions internacionals, a la practica no sha perseguit, per diferents
motius. En alguns casos, per manca de recursos a I'hora d'implementar
politiques de prevenci, que sén necessaries per establir-ne |a prohibicio.
En altres paisos, la debilitat i la corrupcid dels Estats frenen l'interes per
una qlestio gue no es considera priaritaria. A aquestes limitacions cal
afegir-hi sovint el repte sociocultural de modificar les tradicions antigues,
profundament arrelades a les estructures tribals, unes tradicions en qué
'interes personal d'un individu té un valar relativament baix en comparacio
amb el de la comunitat (Kaplan 2003, 21). La ineficacia del dret penal als
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paisas d'origen contribueix a la consolidacio de la practica, ja que reforca la
creenca que, més enlla del que diven les lleis, les normes socials i culturals
son valides i poden prevaldre (Ropero Carrasco 2001, 1395-96).

Als paisos de destinacio, aquesta conviccio dota els migrants de la pretensio
de tenir dret a la identitat cultural per mitja de Ia preservacio de les seves
propies tradicions. La sensaci de desarrelament per part dels migrants i I3
seva conseglent vulnerabilitat expliquen la necessitat de reafirmar aquesta
identitat a través de practiques tradicionals o religioses (com el deju durant
el ramada o I'is de la vestimenta tradicional) a fi de protegir Ia seva dignitat
com a essers humans. El xoc entre aquesta aspiracio i a realitat dels paisos
de destinacio és encara més dramatic en el cas de I'MGF. Malgrat que el fet
de portar vel als paisos occidentals esta mes o menys acceptat, IMGF és una
practica que repugna la societat d'acollida. Com a resultat, |a desaprovacio,
emfatitzada pel fet que IMGF és una practica delictiva, sestén no només a
les victimes de la practica i les nenes en risc de patir-Ia, sind tambe als pares
i familiars (Sanz Mulas 2014, 11-38).

Dret penal i MGF a Occident. Punt de partida: prohibicio penal
essencial

La intervencid del dret penal en |a lluita contra 'MGF és crucial. LMGF és
un delicte greu contra actius legals fonamentals, com la integritat fisica
I, en termes més generals, la salut personal (inclosos la salut psicologica,
el benestar fisic i el ple gaudi de |a sexualitat i la maternitat). 'amenaca
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de [a sancid és una mesura necessaria per estendre |a idea, especialment
entre les comunitats practicants, que 'IMGF és una lesio greu que no es pot
justificar amb el component cultural que Satribueix a la practica (Ropero
Carrasco 2003, 372-74).

La precedéencia de |a proteccio dels drets fonamentals sobre qualsevol practica
consuetudinaria (fins i tot encara que tingui la consideracié de manifestacio
cultural) esta incorporada en el dret internacional. Per exemple, a la Declaracio
sobre ['eliminacié de laviolencia contra les dones, que data del 1993, sestableix
en ['Article 4 que I'Estat no pot invocar cap costum, tradicio o consideracio
religiosa per eludir |a seva obligacio de procurar eliminar-la. Hi ha altres
instruments internacionals, tant de ambit internacional com del regional
(en especial, la Unio Europea i el Cansell dEuropa) que han consolidat aquest
principi de manera més profunda. Atés que 'MGF és una practica violenta que
lesiona la integritat fisica i la salut basant-se en el génere, el dret internacional
'ha tipificada com una forma de vialencia de génere (Sanz Mulas 2014, 11-42;
Mestre i Mestre i Garcfa Afion 2008).

Les conseqiéncies de la intervencio penal

Fs d'esperar que |a intervencio penal assoleixi el seu objectiu essencial, el
de la prevenci¢, de manera que la criminalitzacio de 'MGF tingui un efecte
dissuasiu | contribueixi a l'erradicacio de Ia practica. Juntament amb
aquest efecte pasitiu, reconeixer les consegiencies negatives que es paden
derivar de I'aplicacio del dret penal tambeé és una tasca etica i necessaria
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(Leye i Deblonde 2004, 44). Recdrrer al dret penal té un cost evident,
atés que l'instrument emprat (la impasicio d'una sancig) representa una
limitacio dels drets fonamentals, que se suma a |la marginalitzacio social
(Fusaschi 2014, 101), descrita en els termes seglents.

Siuns migrants lafilla dels quals sha sotmes a IMGF sadonen que ells mateixas
0 altres familiars poden ser perseguits judicialment pel crim, és possible que no
vulguin que la victima o que els seus familiars marxin al palfs dacollida, cosa
que podria fer més dificil el reagrupament familiar (LIabrés Fuster 2006, 70).
Un cap al pais de destinacio, és possible que aguests migrants evitin situacions
en que 'MGF es pugui detectar, com ara sotmetres a un examen medic.

En segon lloc, I'acusacio dels pares com a promotors de la mutilacio pot
deixar la menor en una situacio de desproteccio encara més greu, si tenim
en compte les precaries circumstancies socioeconomiques d'aguests grups
en general (Sanz Mulas 2014, 31).

Aixi mateix, es pot donar el risc que l'acusacio afavoreixi, com a minim en un
principi, Ia consolidacio daquestes practiques per part de les comunitats com
una manera de reafirmar les seves identitats etniques (Foblets 2006, 310).

Finalment, l'estigmatitzacio social que implica qualsevol sanci¢ penal pot
acabar per agreujar la marginalitzacio dels grups migrants que sassacia
amb I'MGF, basada en |a idea equivacada d'una superioritat moral (Herrera
Moreno 2002, 51).
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La intervencio del dret penal amb el menor cost possible

El pracessament penal de 'MGF no pot ser 'Unica manera de combatre I3
practica. Ben al contrari, els programes educatius, de prevencit i proteccit
de les dones i nenes (que tenen com a finalitat crear un canvi en les
creences i els comportaments, a més d'oferir assistencia als migrants)
poden aportar una proteccié més integral de totes les parts interessades.
Fs peraixd que |a criminalitzacio de IMGF sha dincloure dins de programes
més amplis que garanteixin la preservacio dels diferents actius legals
implicats (Torres Fernandez 2005, 960).

En cas contrari, pot sorgir un doble risc: que 'MGF com a practica sigui
perseguida legalment sense mitigar les passibles repercussions negatives
de la persecucio (Kaplan 2003, 30) o bé que, en intentar evitar aquestes
conseqUencies, es renuncii a la denlncia d'aquestes practiques o0 a I3
iImposicio de sentencies candemnatories.

1. Un enfocament global envers I'abandonament de 'MGF

Els Leye (VUB)
Atesa la complexitat del fenomen de 'MGF, és important plantejar aquesta

questio des de diferents ambits. Habitualment s'utilitza un enfocament
integral que se centra en Ia prevalenga, la prevencio, la proteccio, el
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processament i la prestacio de serveis (les cinc "P*) a I'hora de debatre
sobre violéncia de genere, inclosa I'MGF (EIGE 2013).

Com que ja sha analitzat Ia prevalenca de 'MGF en altres capitols daguest
manual, en aquest capital ens centrarem en Ia resta de "P": prevencio,
prateccio, processament i prestacio de serveis.

Prevencio

La tasca de prevencid de I'MGF sha dorientar envers els patrons
socioculturals profundament inherents al comportament, que son les
causes primaries, I que shan de plantejar tant dins de la UE com en els
paisos on es practica IMGF (EIGE 2013). La Convencio per a la prevencid i
la lluita contra la violencia contra les dones i contra |a violencia domestica
del Consell d'Europa del 2010, coneguda també com la Convencio
d'Istanbul, defineix la prevencio com “el desenvolupament de les mesures
que promouen canvis en els patrons socials i culturals del comportament
de les dones i dels hames amb l'objectiu d'erradicar els estereotips i els
prejudicis, els costums, les tradicions i altres practiques que es basen en Ia
idea de la inferioritat de les dones o en els rols estereotipats per a dones i
homes. Aixd implica donar suport a la creacié d'un entorn favorable per a
donesinenes,a mésde fomentar-ne I'apoderament. També implica reforcar
les institucions perque adoptin pasicions que permetin proporcionar una
resposta al problema de la violéncia contra les dones” (Consell d'Europa -
Amnistia Internacional 2014).
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Es poden implementar una gran varietat dactivitats per prevenir IMGF.
Algunes de les més populars son: conscienciacio i sensibilitzacio entre els
diferents grups objectiu (inclosos homes i nens), formacio de professionals
(sanitaris), establiment d'intervencions liderades per la comunitat, emissié
de declaracions publiques contra 'MGF, Us dels mitjans de comunicacio
per a campanyes, apoderament de dones | nenes, abardar els estereotips
de geénere | garantir que la cultura, els costums, Ia religio, la tradicit o
el denominat "honor’ na sinvoquin per justificar cap acte de violéncia.
(Johansen et al. 2013). Les activitats de prevenci¢ tenen com a finalitat
canviar el comportament de cara a abandonar totes les formes dMGF. La
realitat, pero, és que els recursos de les organitzacions comunitaries que
treballen per a la prevencié de 'MGF sén molt limitats i, com a resultat, es
desenvolupen poques activitats centrades en el canvi conductual a llarg
termini (EIGE 2013).

Proteccio

La proteccié en materia dMGF sha entés com la proteccié de les nenes
en risc de sotmetre’s a la practica i també com Ia proteccio de les qui ja
shi han sotmes perqué no pateixin cap meés lesio, a més de proporcionar
proteccid internacional.

. Proteccid dels infants: Les nenes en risc de sotmetres a IMGF shan

de protegir de manera adequada. Entre els professionals que poden
trobar-se amb nenes en risc sinclouen professors, professionals sani-
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taris, cossas palicials, treballadors socials | funcionaris encarregats de
la proteccio de menors. La majoria de paisos disposen de politiques
de proteccid de menors que es poden aplicar per protegir una nena
de 'MGF. Tanmateix, és crucial que els professionals que senfronten a
'MGF coneguin els factors de risc i els mecanismes legislatius | de pro-
teccio que sapliquen en els ambits nacianal o regional (EIGE 2013).
En aquest sentit, és important caneéixer les disposicions sobre el secret
professional que regulen 'obligacic de natificar casos d'abus de menars.

Les victimes de 'MGF haurien de poder accedir a un conjunt de serveis
especialitzats, inclosos els serveis juridics, dassistencia psicologica i
dassisténcia social I sanitaria, per garantir que es puguin recuperar del
trauma I prevenir afeccions sanitaries greus, dacord amb el que sesti-
pula a la Comissid de 'ONU de Ia condicid juridica i social de les dones
(2011). Per a més informacié, vegeu “La prestacio de serveis'.

Protecci¢ internacional: Les victimes o victimes potencials de IMGF es
paden considerar membres d'un grup social concret segons la Convencio
de Ginebra del 1951. 'MGF esta tipificada com una forma de violéncia
contra les dones que equival a a persecucio per raons de génere o que
afecten els menors i, per tant, es pot considerar un motiu suficient per
sol-icitar asil. Aixo val dir que tant nenes cam dones que sol-liciten lasil
per haver estat subjectes a IMGF o per risc probable destar-ho, poden
obtenir la condici de refugiades de conformitat amb la Convencio de Gi-
nebra (ACNUR 2008; Consell dEurapa i Amnistia Internacional 2014).
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Processament

En molts paisos, 'MGF és il-legal. No obstant aixo, el nombre de casos
judicials cantinua sent limitat (Leye et al. 2007; Johnsdotter i Mestre |
Mestre 2015), ateses les dificultats per recopilar prou proves per portar el
cas davant dels tribunals i atesos els obstacles que impedeixen la deteccio
de casos dMGF (Leye et al. 2007). Saccepta generalment el fet que les
|leis per si soles no poden frenar la practica de 'MGF pero que els esforcos
per criminalitzar-la haurien d'anar de la ma de Ia prevencio, Ia protecci¢ i
3 prestacio de serveis.

El processament de I'MGF és un dels elements que integren qualseval
enfocament basat en els drets humans per combatre Ia violéncia contra
les dones (EIGE 2013). Segons la Convenci¢ d'Istanbul, per exemple, els
Estats estan obligats a prendre les mesures legislatives i de qualsevol
altra naturalesa que siguin necessaries per garantir el curs sense demores
de les investigacions i els procediments judicials en matéria de violencia
contra les dones (inclosa 'MGF).

L'aplicacio de Ileis penals ajuda a crear un entorn propici per implementar
mesures contra I'MGF. També proporciona una plataforma legal per
actuar i ofereix proteccio juridica per a les danes. A més, pot dissuadir
les extirpadares i les families per por al processament judicial (Johansen
et al. 2013). No obstant aixo, els estudis sobre la implementacio de lleis
penals en matéria dMGF entre la diaspora han revelat tot un seguit
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d'obstacles pel que fa a la criminalitzacio de |a practica (Leye et al. 2007,
Johnsdotter i Mestre i Mestre 2015), i I'efecte que ha tingut sobre el procés
envers abandonament social desitjat de totes les farmes dMGF continua
sent pac clar.

La prestacio de serveis

Hiha una gran varietat de serveis que formen part del paquet de prestacio
dassistencia a dones amb MGF o en risc de patir-la. Atesa la quantitat
de sectors implicats, és vital implementar una coordinacié que sigui
efectiva. Entre aquests sectors sinclouen les agencies de proteccio de
menoars, els cossas policials, els serveis d'assistencia sanitaria, les escoles,
les ONG i els serveis de processament judicial. Aquesta varietat de serveis
pot proporcionar des d'assessarament (juridic, psicologic i sexual) fins a
assistencia financera, passant per assistencia sanitaria adequada i serveis
socials. Els serveis poden ser dambit general (p. ex., serveis disponibles
per al public en general, com ara assessorament juridic) o especialitzats
(p. ex., les cliniques especialitzades en MGF a Beélgica).

“
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RESUM

1. Assistencia a dones i nenes amh MGF o en risc de patir-la
(Maya Pellicciari i Sabrina Flamini, Fundacié Angelo Celli)

’
CapltOI I I I 1.1. Professionals sanitaris i casos d'MGF

1.2. Com respondre davant les dones i nenes amb MGF
Medicina infermeria i obstetricia 1.3. Com reconeixer o identificar les modificacions
' genitals
1.4. Gestio de casos i implicacions étiques i professionals
1.5. Obligacié de denuncia de casos dMGF

2. Intervencio preventiva en relacio amb 'MGF
(Nora Salas Seoane, Fundacié Wassu-UAB)
2.1. El paper crucial de |a intervencid preventiva

OBJECTIUS DIDACTICS:

. Conscienciar els futurs professionals de la salut sobre la
importancia d'un enfocament integral i culturalment sensible,
per tractar amb les dones i nenes afectades o en risc d’estar
afectades per I'MGF.

. Familiaritzar els futurs professionals de la salut amb casos reals
d’MGF perque puguin comprendre millor |a seva complexitat en
I'atencio a les dones i nenes que han patit o corren el risc de
patir MGF.

. Aportar perspectives per a la gestio tecnica i clinica de les
complicacions relacionades amb I'MGF.

2.2. Intervencio preventiva: qui la fa i com
2.3. Eines per a la prevenci6 de 'MGF

3. Gestio clinica de 'MGF i de les complicacions relacionades
(Els Leye, VUB)

3.1. Gestid de les complicacions a Ilarg termini, inclosos el
queloide, fistules i incontinencia, abscessos, neuromes
i quists en el clitoris (FOD Volksgezondheid 2011)

3.2. Desinfibulacié (FOD Volksgezondheid 2011; OMS 2016)

3.3. Assessorament i terapia psicosexuals

3.4. Cirurgia reconstructiva del clitoris després de 'MGF

3.5. Exemples de directrius i serveis sanitaris existents
a Europa




Hi ha diferents maneres de percebre el cos, la salut, el malestar i Ia
malaltia. Aquest capitol esta dedicat a I'atencid de les qui han patit MGF |
la prevencio de 'MGF entre les qui estan en risc de patir-Ia, des d'un punt
de vista d'atencio primaria integral de |a salut socialment i culturalment
acceptable. Considerant la complexitat de I'MGF aquesta perspectiva
es considera més adequada que les perspectives biomediques, de tipus
hospitalari o relacionades amb la malaltia.

1.Assistencia a dones i nenes amb MGF o en risc de patir-la
Maya Pellicciari i Sabrina Flamini (Fundacié Angelo Celli)
1.1. Professionals sanitaris i casos d’'MGF

Els simptomes i les malalties, si bé tenen una base organica, son percebuts
subjectivament per les pacients de maneres molt diferents: la malaltia
(sensacions com el dolor, |a fatiga, la debilitat, el malestar, el destret,
la confusid, la par, les expectatives de recuperacié) és una experiéncia
molt personal i pot venir determinada per malts factors que no hi estan
relacionats, com les creences culturals. Els simptomes descrits pot ser que
no es puguin confirmar amb un diagnostic medic, o un diagnostic pot
ser que no reflecteixi les sensacions i percepcions de la pacient. Aquesta
diferencia pot afectar profundament ["exit” de la consulta, 'examen i la
recuperacio. Les persones poden percebre i notar els seus simptomes

I/0 malalties de manera totalment diferent que els professionals de Ia
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salut. La perspectiva biomedica tendeix a ser reduccionista i a ometre el
marc sociocultural en que ocorren i es produeixen els simptomes i/o les
malalties.’

I'MGF és una practica cultural, perd un professional de |a salut podria tenir
la temptacio de tractar-la merament com un simptoma o una malaltia, |
sorprendre’s que algunes persones es considerin completament "‘normals’
| sanes | no vulguin rebre tractament pel que un metge considera un
simptoma. La normalitat no sha de considerar universal, sind una
perspectiva basada en valors, normes i representacions (cultures), encara
gue afecti a temes aparentment neutres (naturals/organics/medics).

DILEMA:

Que és normal? Que és patologic?

Quin és el paper dels professionals sanitaris en casos com
aquest?

La biomedicina considera que les dificultats per orinar son
simptomes que requereixen atencio. En alguns casos, pero,
aconseguir un flux urinari lent, de degoteig, és un dels motius pels
quals es duu a terme la infibulacid. Aixd confirma I'exit de construir
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un cos femeni, diferenciant-lo del cos masculi, que es caracteritza
per un flux urinari abundant i rapid. En aquest cas, preguntar a la
pacient si orina “de manera normal” no és una pregunta adequada.
La resposta vindra determinada pel que ella considera ‘normal” i
podria no ser Util per als professionals sanitaris a I'hora de fer un
diagnostic carrecte. Preguntar, en canvi, "Quanta estona triga a
orinar?” és una pregunta molt més 0til i evita els biaixos culturals.

I'MGF no és una malaltia en simateixa, ni esta relacionada necessariament
amb cap simptoma. UMGF fa referencia a una serie de practiques diferents
de madificacions genitals que poden o no tenir canseqiencies medigues,
es a dir, produir simptomes i malalties. Com més invasiva és la practica
(seriael casde la infibulacia), més greus paden ser les seves cansequencies
per a la salut. En la majoria dels casos, la gent no acut als serveis sanitaris
demanant un tractament per a I'MGF. Sovint ni tan sols saben que 'MGF
pot tenir conseqiéncies per a la salut.

Normalment, els professionals de Ia salut poden trobar-se amb practiques
d'MGF en les situacions segients:

1. La pacient acut als serveis per raons no relacionades amb 'MGF | el

professional sanitari determina que hi ha hagut MGF durant altres tipus
dexamens, com ara un pediatra en explorar els genitals durant una
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visita rutinaria; un dermatoleg en un contral preventiu duna piga; un
ginecoleg/infermer/Ilevador durant controls generals, visites prenatals,
tractament o atenci¢ preventiva; o en recopilar la historia meédica/
psicoldgica d'una pacient.

2. La pacient acut als serveis per simptomes relacionats amb I'MGF, tot i
que no és conscient que hi hagi una connexié (p. ex., problemes en orinar,
colics, dolors menstruals o dificultats sexuals).

3.La pacient acut als serveis explicitament per un tema relacionat amb
MGF. Podria tractar-se, per exemple, de: (a) soldicituds inadequades
(com ara pares demanant que a les seves filles se'ls practiqui IMFG o
una dona embarassada que demana Ia reinfibulacié després dun part);
(b) peticions de tractament de simptomes atribuibles a IMGF; (c)
peticions dintervencio amb desinfibulacio i/o reconstruccié del clitoris;
(d) peticions de certificacid ginecologica per a sol-licitants dasil (en els
paisos on sescau).

Cada situacio es relaciona amb diferents nivells d'acceptacio i participacio
per part dels pares en els serveis medics, i cadascuna requereix que els
professionals sanitaris adoptin actituds, comportaments i intervencions
diferents.
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EXERCICI

Per a cadascun dels casos esmentats, proveu dimaginar-vos totes les
situacions possibles mitjangant dramatitzacio o debats en equips.

EL CAS DE LA LIZA

La Liza és una sollicitant dasil de Nigéria de 31 anys que va arribar
a ltalia amb el sev marit i una filla de tres anys. El certificat médic
informa d'una MGF de tipus II, pero no recorda quan li van practicar.
Parla de lescissié com quelcom de “natural” i obvi, tot i que parla
dels problemes sexuals que relaciona amb la intervencid. Durant
la primera visita pediatrica amb la seva filla, la Liza pregunta
innocentment al metge on i a qui pot demanar que li facin ['escissié
a la nena. Durant una altra entrevista, aquesta vegada amb un
antropoleg, revela detalls que ajuden a clarificar les raons de la seva
peticid: vol trobar un remel per la Sensibilitat excessiva de la nena
quan i toca els genitals mentre la banya —quelcom que considera
un trastarn relacionat amb els seus genitals externs ‘massa grossos”.

Uit de gedocumenteerde cases van het Centrum voar de Studie en Preventie
van VGV/VB in Umbrié (Italig), 2016.

1.2. Com respondre davant les dones i nenes amb MGF

A causa de la presencia de poblacions migrants/refugiades a Europa,
es probable que els professionals sanitaris es trobin amb una dona/
nena amb els genitals modificats. En aguests casas, el tipus de reaccio
que tenen és important per entaular una bona relacio amb la pacient |
en pot millorar Ia intervencié. Els professionals sanitaris haurien de ser
conscients que qualseval signe verbal o no verbal (expressions facials,
gestos, silencis, comentaris, tons i terminologia) pot ser malinterpretat
per les pacients i desencadenar reaccions que afectin negativament les
relacions d'assisténcia. De fet, estan canstantment sota I'observacio de les
pacients i les seves actituds i compartament poden induir preocupacio,
ansietat, vergonya | ofensa. Els professionals sanitaris haurien de ser
sensibles i cautelosas, i dedicar atencio a les reaccions que poden semblar-
los inofensives, pero que en canvi transmeten actituds racistes i/o causen
estigmatitzacio | maltractament.

1. Les reaccions escandalitzades i xocants podrien provenir de
prafessionals que no han rebut formacié i que no estan preparats per
tractar o parlar de les modificacions genitals.

2.La censura i/o victimitzacié son també reaccions molt comunes.
Totes dues son fruit de I'enfocament paternalista | eurocentric a allo
que és diferent, inesperat o desconegut —alld que sembla considerar-
se inferior, "estrany’ 0 que requereix conversio o salvacic.
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3.Les reaccions de sorpresa, sarcasme | excessiva curiositat poden
semblar-los forca inofensives, als professionals de |a salut, pero sovint
amaguen una Visio exotitzada i espectacularitzada de Ia diversitat

FRAGMENT DE LENTREVISTA (BAGAGLIA ET AL. 2014, 59)

que fa que |a pacient se senti rara i ridicula.

FRAGMENT DE LENTREVISTA (BAGAGLIA ET AL. 2014, 60)

«La primera vegada que em vaig anar a visitar, de seguida que em
vaig estirar el ginecoleg es va sobresaltar i va cridar: "Oh, mare
meva! Que tha passat?! Than cremat?!" | jo vaig dir ‘No! M'han
cosit! No hi surt, aixo, als vostres llibres?! Ets metge. Als manuals
se'n parla, daixo.” Perque el meu marit era metge i m'ho va
explicar. Vaig dir-li: "No hi ha cap manual que tracti sobre aquest
problema africa?!" | ell va respondre: "No, no n'havia sentit parlar
mai!” “Doncs bé, ja és hora que ho facis, perqué som moltes, les
dones que vivim aqui a Europa, ara!’s (una dona somali, 70 anys).

«Va venir una metgessa a visitar-me | després va cridar Ia
infermera i altres metges, i en van venir molts! M'ho vaig prendre
molt malament perqué va dir exactament “Veniu a veure, quin
espectacle!” Parlava de 'escissid i la depilacid del pél pubic. En una
altra clinica, hi havia un metge que no era capag de comprendre
qué era, allo, pero hi havia una amiga seva, una infermera negra,
que li va dir: "Mira, per a tu és quelcom nou, pero al nostre pais,
existeix”s (Una dona etiop, 38 anys).

Davantdaquestesactitudsicomportaments,la pacientes potsentirrebutjada
0 jutjada, perque personifica tradicions i valors incorrectes o inferiars. Com
a reaccio, podria ser que refusés tota mena de contacte amb els serveis
sanitaris, 0 que donés suport o defensés 'MGF encara que anteriorment
hagues criticat aquesta practica o estigués oberta als canvis. Shauria de
dedicar una atencio especial a I'Us de la terminologia i les paraules, perque
a vegades les pacients no coneixen els termes técnics o oficials que es fan
servir per referir-se a les modificacions genitals. Pot molestar-les també
que es facin servir paraules com ara "mutilaci¢”, que sovint es cansidera
una paraula etnocéntrica, que denota desqualificacié o discriminacio. Fer
referencia de manera general a la “circumcisio (femenina)” o fer servir el
terme en l'idioma de la dona seria mes Util per introduir el tema.'
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« Es necessari per a la correcta avaluacio de cada cas, per tal de prendre

EXERCICI

Representeu la relacio entre el professional sanitari i la pacient
amb MGF.

1.3. Com reconeixer o identificar les modificacions genitals

Els tipus definits per TOMS (vegeu el capitol Il daquesta guia) sén una eina
Util per a la identificacio de les modificacions genitals i la seva gravetat.
Tanmateix, com que I'MGF consisteix en intervencions na estandarditzades,
realitzades sovint en una pacient a una edat molt primerenca, poden fins
| tot acabar determinant la forma dels genitals de diferents maneres, cosa
gue no poaden reflectir les quatre tipologies que 'OMS estableix. Per aguest
motiu, els professionals sanitaris sovint tenen problemes per identificar
les modificacions genitals d'acord amb els tipus de 'OMS. Una observacia
meticulosa, recolzada per una historia medica exacta i culturalment sensible,
pot ajudar el professional de la salut a identificar fins i tot les formes menys
invasives dMGF.

Ser capacos d'identificar IMGF és molt important per als professionals de
la salut. Han de desenvolupar una capacitat professional per reconeixer
adequadament | descriure correctament les alteracions observades, per
diverses raons:
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les decisions més adequades en interes de la pacient.

EL CAS DE LA SARAH

La Sarah té 23 anys, perd sembla més jove. Va marxar de Nigéria fa
quatre anys I, després de dos dies en una petita barca, va arribar a
Italia desembarcant clandestinament a Lampedusa. Es reticent a
parlar sobre la seva arribada, cosa que suggereix que ha estat una
experiencia dura i dolorosa que no vol recordar.

La Sarah viu en un pis petit amb moltes altres persones. Algu li va
dir que hauria d'informar la policia de qui 'havia empes a prostituir-
se per obtenir el permis de residencia, pero diu que no hi ha ningu a
qui denunciar. Se sent atrapada en una situacio sense sortida de /a
qual voldria fugir pero no sap com.

La Sarah esta constantment buscant feina, una feina fixa que |i
permeti escapar del comer¢ Sexual | regularitzar la seva situacio
a Italia. Quan |i preguntem quina feina Ii agradaria fer, respon: El
que sigui, qualsevol tipus de feinal”. Es facil imaginar-nos que esta
a laguait per veure si la nostra reunio li depara alguna sorpresa.

- Ajuda a no sobreestimar les situacions en que I'MGF no és una prioritat.
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Potser una feina? Un lloc on viure? Un permis de residéncia?
Informacid (til? Quina decepcid, quan comencem a parlar-li de la
circumcisio femenina! «Ahb, diu, «Es daixo que us interessa parlar
aleshores.» Es per aixd que ens interessa el seu cas? Es aixo el que
creiem que necessita realment? Es redueix la tensié, sesmicolen les
expectatives. El to esdevé més relaxat, | la Sarah somriu, Sorpresa,
quan Sadona que nosaltres no estem circumcidades, que els nostres
genitals no han estat tractats o adornats com els seus (Bagaglia et
al. 2014, 33-34).

. Es Util evitar subestimar la pacient i no deixar passar loportunitat
doferir informacié de prevencio a la familia, fins i tot en casos
aparentment menys invasius (p. ex., la inexistencia de marques
de perforacio podria reforcar indirectament la idea que no son tan
dolorosos i, per tant, les families podrien fer facilment aguestes
perforacions a les seves filles).

- Cal aportar certificacions en el procés legal de les sal-licituds d'asil
relacionades amb el temor de patir IMGE" En aguest sentit, es
demana als professionals sanitaris que facin servir la terminologia de
'OMS per evitar malentesos.

i
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ITALIA: Haver patit IMGF (o simplement cdrrer el risc de patir-
la) a Italia es considera un prerrequisit per al reconeixement de
I'estatus de refugiat per persecucié per rad de génere (Convencié
de Ginebra; Acte legislativ nim. 251/2007, Articles 2 i 7). Les
sol-licitants dasil identificades com a persones amb MGF sén
cons/derades ‘ersones amb necessitats datencid especials” que
han de ser recanegudes i garantides per les estructures de salut
governamentals (Acte legislativ num. 142/2015, Article 17). Una
forma d'evidéncia daquesta identificacio és un certificat medic.

ESPANYA: Segons la Llei 12/2009, de 30 doctubre del 20089, que
regula el dret dasil i la proteccio subsidiaria, els sol-licitants d'asil
poden obtenir l'estatus de refugiat si pateixen persecuci 0 per rao
de violéncia de génere | “actes sexuals, tant si Sinfringeixen en
infants com en adults”. No hi ha cap mencid especifica a IMGF
pero se sobreentén que esta inclosa en aquesta seccid. Lacceptacio
depen de cada cas i de la documentacio presentada.

BELGICA: La por de patir IMGF és reconeguda com una rad per
sol-licitar Iasil | atorgar lestatus de refugiat. Les dones poden
sol-licitar I'asil si tenen por de patir IMGF (en els casos en qué
encara no han estat extirpades), de patir una forma més greu
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d'MGF que la que ja els han practicat o que sotmetin a I'MGF les
seves filles. Cal un certificat medic.

PORTUGAL: Les sol-licitants dasil identificades com a persones
amb MGF sén considerades “sol-licitants amb necessitats d'atencid
especials’, dacord amb la Llei num. 26/2014, Article 2, num. T,
Paragraf ag). Aquesta llei inclou també I'Article 5, que estableix
que els actes de violéncia sexual | “actes comesos especificament
per raons de génere o contra menors” son actes de persecucio, que
representen una rad per sol-licitar l'asil i l'estatus de refugiat. Calen
evidéncies i testimanis per concedir la proteccio internacional’.

1.4. Gestio de casos i implicacions étiques i professionals

En enfrontar-se a un cas ben identificat dMGF, un professional de Ia salut
podria activar diferents vies d'actuacio, des de la mera intervencio fins a la
cirurgia reparadora final, segons la gravetat de la situacio i la demanda/
acceptacio de les pacients.

Atesa la complexitat de 'MGF i el seu possible impacte negatiu en la
salut fisica i psicologica, 'enfocament hauria de ser multidisciplinari. Es

_

aconsellable que el professional/servei formi part d'una xarxa mes amplia
de consulta de professionals o que pugui identificar/consultar un centre
multidisciplinari local especialitzat en 'MGF al qual derivar les pacients.

La prevenci¢ pot ser el principal centre datencio en totes les situacions,
tenint en compte que cal implicar-hi tota lafamilia (fins i tot els qui romanen
al pafs dorigen) si volem assegurar-nos que sabandonara realment aquesta
practica (vegeu la seccit 2 d'aquest capitol). Els pediatres hi tenen un paper
especialment important, perque tenen loportunitat de supervisar casos de
risc mitjancant els examens periodics dels genitals i les converses habituals
en profunditat amb les families. La gestio de simptomes especifics que les
pacients relacionen directament o indirectament amb I'MGF també és una
oportunitat per al professional sanitari per abordar el tema de la prevencio
d'aquesta practica en les seves filles o per oferir a les pacients la cirurgia
reparadora. En cas de simptomes greus (vegeu la seccio 3.2. daguest
capitol), pot ser necessaria una intervencié quirUrgica.

La situacio meés complexa esdevé quan es tria la desinfibulacit i/o Ia
reconstrucci¢delclitoris (suggeridespels professionalssanitarisodemanades
per les pacients). Aquests passos requereixen la plena acceptacio per part
de les pacients, a més de la possible implicacié de parents, un enfocament
multidisciplinari i suport constant a traves de d'un assessorament al [larg de
tot el procés (durant |a presa de decisi¢ i tambeé després de |a intervencié;
vegeu les seccions 3.3. i 3.4. daquest capitol).

La preséncia de mediadars linguistics, antropolegs i altres facilitadors
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comunitaris és sempre molt recomanable. Aixd pot tenir una importancia
cabdal a I'hora de definir la via d'assistencia i la seva continuitat i eficacia.

1.5. Obligacio de dendncia de casos d’'MGF

A tots els paisos europeus, els professionals sanitaris tenen l'obligacio
dinformar de les lesions corporals si son delictes penals. 'MGF es
considera un delicte penal, perd com que inclou practiques molt diferents
| amb consequeéncies diverses (en alguns casos, les conseqUencies poden
ser totalment inexistents), hi ha un gran debat polemic sobre aguesta
obligacio professional. Molts professionals opten per l'objeccid de
consciencia, especialment quan estan convencuts que I'MGF es va fer fa
molt de temps i en el pais d'origen. Els professionals de Ia salut tenen
la responsabilitat d'informar els pacients sobre Ia legislacio local relativa
a I'MGF i les implicacions penals per als mestres i facultatius, aixi com
les conseqUencies per a la salut de les intervencions en els genitals. El
dialeg i l'establiment de relacions de confianca sovint es cansideren
preferibles a la denUncia com a intervencio, que a la fi pot comportar
conseqiéncies dramatiques per als menors, com larrest domiciliari dels
pares i/o la privacio de la seva autoritat sobre els seus fills confiant Ia
cura dels infants als serveis socials. Simplement esmentar aquesta
passibilitat pot ser percebut com una amenaca i és facil que empenyi les
families a interrompre les relacions d'assistencia (amb les subsegients
conseqiéncies per a Ia salut) i, en Ultima instancia, a marxar del pafs, Ia
qual cosa impediria una reduccio¢ real de les taxes dMGF.

ITALIA: La Llei (acte legislatiu nim. 9/2006) identifica clarament
lautoritat judicial com [0nic organisme amb autoritat per
pronunciar ladmissibilitat dels casos, demanant als funcionaris
(professionals de la salut inclosos) que informin sobre qualsevol
cas sospités o declarat dMGF fins i tot els casos de risc dMGF i fins
i tot quan es tracti de dones majors d'edat (la minoria dedat es
considera una circumstancia agreujant).

ESPANYA: ['MGF esta considerada un delicte greu al Codi Penal
espanyol (Article 149.2). Els pares poden anar a la preso entre
sis I dotze anys, amb la qual cosa perdrien la custodia de les
seves filles. El codi també declara com a fet punible permetre,
col-laborar o dur a terme IMGF. Si la practica es duu a terme fora
del territori espanyol, la persona només pot Ser condemnada si té
la nacionalitat espanyola o viu permanentment a Espanya (Llei
organica 1/2014). Els professionals de la salut tenen el deure
d'informar de qualsevol delicte penal que identifiquin. Dacord
amb aquestes lleis, els professionals tenen el deure d'informar
dels casos en que una nena ha estat sotmesa a IMGF i els seus
pares sén residents a Espanya o han estat vivint a Espanya molt
de temps. No tenen el deure d'informar de les nenes que arriben a
Espanya després que se'ls practiqui IMGF.
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BELGICA: A Belgica, els professionals no tenen el deure d'informar
dels casos sospitats o declarats dMGF. Un codi penal especific
(Article 409 del Codi Penal belga) defineix com a fet punible Ia
realitzaci, lintent o la facilitacié de IMGF.

PORTUGAL: La practica de I'MGF és un crim punible sota el Codi
Penal portugués (llei num. 83/2015, article 144-A) entre dos i deu
anys de preso. Si 'MGF es considera un “delicte tipificat contra la
integritat fisica de la persona’, la senténcia pot ser de fins a dotze
anys de presé (Article 145) i totes aquestes sancions poden ser
més greus si els delictes ocasionen la mort de la victima (Article
147). Encara que es cometi fora del territori portugués, la llei pot
ser aplicable, gracies a una clausula dextraterritorialitat. LMGF és
un crim public i, per tant, els professionals sanitaris, com tots els
ciutadans, tenen el deure d'informar-ne les autoritats, de manera
que la denuncia de la victima no és necessaria per iniciar una
investigacid®.

2. Intervencid preventiva en relacio amb 'MGF
Nora Salas Seoane (Fundacio Wassu-UAB)
2.1. El paper crucial de la intervencio preventiva

La intervencio preventiva és una accio d'educacio per a |a salut realitzada
per professionals sanitaris per promoure actituds pasitives que condueixin
a I'abandonament de |a practica de IMGF. Lobjectiu de Ia intervencit és
prevenir |a realitzacié de 'MGF en nadons i nenes, i millorar la salut de les
dones i nenes a les quals sha realitzat el procediment i que en poden estar
patint les conseqgiencies. Les intervencions preventives es duen a terme
en consultes mediques com a part dun programa mes ampli d'educacio
per a la salut, principalment amb dones (mares o potencials mares de
nenes), homes (a qui és important incloure en la intervencid, si és viable)
| families | comunitats dels paisos on es practica 'MGF (Kaplan, Toran i
Bedoya 2006a; Kaplan, Moreno i Pérez Jarauta 2010a).

Es considera que els usuaris i les usuaries de l'assisténcia sanitaria son
actius en les seves agencies i l'objectiu de la intervencio és apoderar
les dones i nenes amb coneixements per prendre decisions informades
sobre els seus cossas i les seves vides, i els de les seves filles. El paper del
professional sanitari és transferir coneixements cientifics i clinics sobre
les canseqUencies per a la salut de 'MGF (a curt i llarg termini) per a les
nenes i les dones. Tenen una legitimitat, d'una banda, com a professionals
sanitaris, i d'una altra, com a persones gue vetllen per Ia salut de les
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families, de manera que tenen un paper vital en |a prevencio d'aguesta
practica (Kaplan, Salas i Mangas 2015).

Els professionals han dhaver rebut formacic sobre I'MGF per tractar un tema
tan complex i sensible, i que té un potent significat social per a les comunitats
que la practiquen. Els caneixements sobre els antecedents antrapologics i les
raons socials per les quals duen a terme 'MGF son crucials per deconstruir-
la amb les families i per tenir més probabilitats dexit en la intervencio
preventiva. Si el professional no ha rebut formacio, no podra identificar IMGF
o dur a terme Ia prevenci¢ adequada daquesta practica. £l professional ha de
tenir en compte el rerefons cultural i social de l'usuari, aixi com la seva historia
personal de migraci¢. La transferencia de coneixements hauria danar sempre
acompanyada de respecte i suport emocional, ja que el professional pat ser
que estigui entrant en una esfera malt intima i dolorosa. lempatia, el dialeg, I3
creacit de confianca i disposar de prou temps sén tots elements necessaris per
poder compartir experiencies i apinions sobre el tema. Les dones normalment
estan obertes a parlar-ne, si la intervencio es fa daquesta manera.

Els professionals de la salut també tenen el deure d'informar les pacients
sobre el marc legal de 'MGF al pafs on viuen ara. Per damunt de tot, els
professionals han d'oferir suport a les families per poder ajudar-les a
evitar aquesta practica i a protegir les seves filles, atesa la gran pressio
social dels seus paisos dorigen, especialment dels paisos de 'Africa. Les
intervencians preventives tenen també un efecte transnacional en els
paisos dorigen, en informar les families i comunitats de les pacients sobre
el caracter perjudicial daquesta practica.
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Els factors de risc més comuns per realitzar-li 'IMGF a un nad6 o una nena sén:

« La seva familia prové d'un pais i/o pertany a un grup étnic que practica
'MGF.

- La seva mare i/o les seves germanes han estat satmeses a 'MGF.

» La seva familia té previst tornar a viure al seu pafs dorigen i busca Ia
integracio en la comunitat.

« Lasevafamilia té previst viatjar al seu pals dorigen durant les vacances,
per visitar la familia i/o presentar la nova filla.

. La seva familia expressa la seva intencio de realitzar-li IMGF.

. Es molt important avaluar minuciosament la situacié abans de
considerar que una nena pugui estar en risc.

2.2. Intervencio preventiva: qui la fa i com

Les intervencions preventives es duen a terme principalment en les arees
sanitaries seguents:
- personal de pediatria i dinfermeria pediatrica;
- personal facultativ i d'infermeria de medicina general;
- medicina comunitaria i
. serveis sanitaris | de salut reproductiva (obstetricia, ginecologia,
infermeria d'obstetricoginecologia).

El personal de pediatria i dinfermeria pediatrica té un paper clau en

el marc del sectar de la salut, perque treballa amb Ia familia quan neix
una nena, durant el seu cicle vital, per prevenir aguesta practica. Els
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serveis sanitaris i de salut reproductiva poden tenir un paper important
en la deteccio de dones amb MGF i avaluar si necessiten ajuda, aixi com
desenvalupar intervencions preventives en el cas que hi hagi nenes
o futurs nadons nenes a la familia. El personal facultatiu de medicina
general | metges de medicina comunitaria hi poden tenir un paper fent
intervencions preventives en les seves practiques de medicina general, ja
que les families solen confiar molt en aguests professionals.

Les intervencions es paden classificar de la manera segient:

- Intervenci¢ preventiva a llarg termini: Es desenvolupa més sovint
mitjancant controls de pediatria quan |a nena neix o durant el seu
cicle vital. Es pot iniciar en serveis sanitaris i de salut reproductiva
mitjancant controls dembaras, informant el personal de pediatria
d'un possible risc en una familia.

- Intervencio preventiva especifica: La realitzen més sovint els
facultatius i el personal d'infermeria de medicina general, perd també
es pot desenvolupar en altres serveis. Quan el professional troba una
complicaci¢ de salut que es pat deure a I'MGF, aprofita l'opartunitat
per parlar-ne, iniciant una intervencio. Es preferible haver establert
una relacio abans de parlar sobre 'MGF; si no fos aixi, cal anar amb
compte i ser respectuds i sensible.

- Prevencio comunitaria: Els professionals sanitaris poden parlar de
les conseqUencies per a Ia salut de 'MGF en conferéncies o activitats
organitzades amb les comunitats. Les activitats de grup poden ser molt
beneficioses si es duen a terme amb els caneixements adequats i amb
respecte per la tradicié —el debat que sorgeixi pot facilitar un debat
pasterior sobre I'adequacio d'aguesta practica dins de la comunitat.

Gestio de les cansequeéncies per a la salut de 'MGF: El primer pas és
avaluarla transcendencia dels danysfisics, psicologics i sexuals, i avaluar
elstractaments potencials i adequats. Sila dona esta embarassada o val
quedar-se embarassada, és important avaluar el grau de complicacions
potencials durant el part. Si el futur nada és una nena, poden comencar
a dur-se a terme intervencions preventives. Els professionals poden
oferir suport psicologic, derivant la dona a un servei de salut mental.
Pot ser una dona amb complicacions fisiques I sexuals, 0 una mare
amb sentiment de culpabilitat que adopta una actitud contraria a la
practica, i que no larealitza en unafilla tot i que amb laltra filla st ho va
fer, etc. Les naies adolescents —que necessiten informacio i suport pel
que fa a Ia seva sexualitat- es poden sentir incomades en una cultura
on es culpabilitza IMGF (Kaplan, Salas i Mangas 2015).

2.3. Eines per a la prevencio de I'MGF

Els principals elements necessaris per dur a terme intervencions preventives
adequades son: tenir coneixement sobre I'MGF i demostrar respecte,



sensibilitat I sentit comu. Hi ha altres eines que també poden ajudar a Classificacio Internacional de Malalties (CIM), on sinclou la codificacio

desenvolupar intervencions, com ara les segients: de 'MGF. Si la dona/nena ha estat sotmesa a la practica, cal registrar-

ho, i si la nena esta en risc, també. Aixd pot facilitar les intervencions

» Compromis preventiu': El compromis preventiu és un document o carta coordinades amb altres professionals en cas necessari, tot i que, a

dissenyat perque les families puguin recollir mostres de suport contra vegades, si els professionals no han rebut formacio, podria donar lloc a
aquesta practica quan viatgen als seus paisos dorigen. En aquesta confusié (Kaplan, Salas i Mangas 2015).

carta, les families es comprometen a tenir cura de les seves filles durant
la seva estada fora, seguint les instruccions dels centres internacionals
de vacunacio | evitant Ia realitzacio de 'MGF. ks un document que ha

funcionat a Gambia, el Senegal | Guinea-Bissau. Les families mostren UN EXEMPLE D'INTERVENCIO PREVENTIVA EN PEDIATRIA

el document “oficial” amb segells del seu centre de salut a les seves

persones grans, perque caneguin les consequeéncies per a la salut que Aquest cas fa referencia a una familia egipcia que viu en una ciutat

pat tenir aquesta practica i la prohibicio de dur-la a terme que és vigent propera (Barcelona) amb cinc fills/es: quatre noies (de 22,19, 16 i

segons la legislacio dels paisos de destinacio dels membres de |a seva 14 anys) i un nen petit (9 mesos).

familia, aixi com les cansequencies fatals que podria tenir si es dugués

3 terme. La pediatra ha estat assistint la familia els darrers cinc anys, pero

no va pensar en I'MGF fins que en va rebre formacid i va saber que

. Posters desplegables, guies i manuals: Hi ha una gran diversitat de a Egipte hi ha una alta prevalenca daquesta practica. Decideix

manuals i guies sabre la prevencio i la gestié de IMGF per part dels parlar amb la familia sobre el tema I iniciar una intervencic.

facultatius de la salut en diferents paisos europeus. També hi ha
disponibles posters desplegables per utilitzar-los en el marc de les
consultes mediques’™.

La mare va al centre amb totes les filles i fills per a una revisio del
petit. La metgessa |i pregunta obertament si ella i les nenes han
estat ‘tallades”. Té prou confianga amb la familia per fer-ho, amb

. _ . . , , , respecte i sensibilitat, després de rebre formacicé sobre IMGF.
- La importancia del registre: Es important registrar les intervencions

preventives o Ia deteccio de 'MGF en la historia clinica, mitjancant la
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La mare respon que si, és clar, les han "tallat” a 'hospital —a ella
i les seves tres filles grans— perque és una practica normal, una
tradicid, al seu pals. A la nena més petita no l'hi havien fet perqué
fa poc temps ha estat prohibit a Egipte per llei, segons diu.

En aquest cas, és beneficids fer una intervencid preventiva a llarg
termini amb la familia. Pensen que 'MGF és una bona practica per
tradicid, i la metgessa pot desconstruir aquestes creences pas a
pas, amb coneixements cientifics sobre les conseqiéncies que pot
comportar per a la salut.

La nena més petita no ha estat circumcidada perque ha estat
prohibit. Vam poder preguntar a la familia per qué un pais
prohibeix una practica que és ‘bona” per a les nenes i les dones.
Aquesta nena podria patir 'MGF en un viatge a Egipte. Mitjangant
la intervencid preventiva, podem prevenir que altres nenes de Ia
familia se sotmetin a aquesta practica. Per exemple, la filla més
gran esta a punt de casar-se a Egipte i, Si té una nena, és probable
que shi sotmeti.

D'un programa dassessorament sobre 'MGF dun centre dassistencia
sanitaria primaria de Catalunya, de |a Fundacié Wassu-UAB.

EXERCICI: IDENTIFIQUEU POSSIBLES MANERES DE CONTINUAR
AMB LA INTERVENCIO PREVENTIVA AMB AQUESTA FAMILIA

CAS: Es tracta duna familia del Senegal. Tenen dos fills (un de 9 anys,
nascut al Senegal, i un de 6, nascut a Catalunya) i una filla (de 4 anys,
nascuda a Catalunya). La pediatra ha estat atenent la familia durant
sis anys, sha anat guanyant la seva confianca i, després de formar-
se sobre I'MGF; decideix iniciar una intervencio. Pregunta a la mare
si 'MGF es practica al seu pais dorigen i la mare li diu que si, que a
ella li havien fet el procediment, perd que no vol fer-li a la seva filla.
Quan la pediatra li explica les consequencies que podria tenir per a Ia
salut aquesta practica, la mare torna a dir que no vol fer-li a la seva
filla. Amb tot, abans de sortir de la consulta, pregunta: “No seria bo,
aleshores, fer-li IMGF a la meva filla, per curar-Ii la coissor que té?’

Es obvi que aquesta dona no esta convencuda que IMGF tingui més
inconvenients que avantatges per a la seva filla. Penseu en el que
podeu fer com a facultativ sanitari per continuar duent a terme la
intervencio preventiva.

D'un programa dassessorament sobre I'MGF dun centre dassistencia
sanitaria primaria de Catalunya, de |a Fundacié Wassu-UAB.
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3. Gestio clinica de 'MGF i de les complicacions relacionades

Els Leye (VUB)

3.1. Gestio de les complicacions a llarg termini, inclosos el queloide,
fistules i incontinencia, abscessos, neuromes i quists en el clitoris
(FOD Volksgezondheid 2011)

complexes, dun 60 %. Les cures postoperatories han de fer-se durant
dues setmanes com a minim per evitar infeccions i garantir un resultat
sostenible. També es recomana rebre assessorament psicalogic. Es
recomana la cesaria en els embarassos i parts posteriors.

» Quists d'inclusio epidermica: pot passar en totes les formes dMGF. A

'hora de decidir si Sextirpa, sha de tenir en compte la ubicacio del

- Neuroma del nervi dorsal del clitoris: pot passar en totes les formes
dMGF. El tall d'aquest nervi i la pressio que fa sobre el nervi el teixit
cicatricial poden ocasionar la proliferacié de teixit neural i, en el
pitjor dels casos, el creixement d'un tumor dolorés. Un neuroma
pot tenir un diametre d'uns quants centimetres. El tractament és
'extirpacio.

- Queloide: pot passar en totes les formes dMGF. EI queloide és dificil
de tractar, perque el teixit cicatricial extirpat sovint reapareix després
dextirpar-se. Per aquest motiu és crucial reduir-ne el risc al maxim.
Després de l'operacio, la formacid de teixit cicatricial es pot evitar si
sapliguen corticoesteroides localment.

» Fistula: és una complicacio que es produeix en la majoria dels casos en
'MGF de tipus I11. El tractament de la fistula requereix una experiencia
especifica i 'ha de dur a terme un cirurgia capacitat. En casos paoc
complexes, el tractament té un index dexit del 90 %; en els casos mes

quist i les conseqUencies iatrogeniques d'una intervencid quirdrgica en
el teixit ja danyat. En els casos de quists grans o infectats, sha de fer
una marsupialitzacié (una obertura quirlrgica permanent amb sutura
del quist per permetre un flux permanent del contingut del quist).

- Pseudoinfibulacié: pot produir-se després de l'excisio (tipus I1). La
pseudoinfibulacio és ladhesio de lesvoresdels [lavis menors extirpats
durant |a cicatritzacio de les ferides. No sha d'aplicar crema amb
estrogens. Es fara una incisio en tota la Ilargada de I'adhesio i els
llavis sestendran amb gasses untades amb vaselina, per exemple,
fins que la ferida estigui del tot curada.

3.2. Desinfibulacio
(FOD Volksgezondheid 2011; Wereldgezondheidsorganisatie 2016)

I'Organitzacio Mundial de |a Salut recomana la desinfibulacio per prevenir
| tractar les complicacions obstetriques i urologiques en dones i nenes que
conviuen amb una MGF de tipus I11.



En la primera consulta, totes les dones o nenes que han sofert 'MGF shan
d'examinar per determinar de quin tipus dMGF es tracta i 'amplada de
la vulva. Els resultats shan danotar amb cura a Ia historia clinica de
la pacient, per evitar examens recurrents. Els professionals de la salut
han de proporcionar informacio detallada, imparcial i objectiva scbre
el procediment de desinfibulacio i explicar per que és necessari dur-lo a
terme, aixi com els beneficis esperats i els riscos potencials que pot tenir,
juntament amb informaci¢ sobre els canvis anatomics i psicologics que es
poden preveure després de l'operacié (p. ex., miccié més rapida, secrecid
vaginal augmentada). Tot aixo sha de fer durant una sessio preoperatoria.

La desinfibulacio es pot ferantepartum o intrapartum, per facilitarel part a
les dones que conviuen amb una MGF de tipus I, segons el context. També
sha de permetre a les dones expressar les seves preferencies pel que fa al
moment de la intervenci, tot i que també dependra de l'accessibilitat als
centres d'assistencia sanitaria (prepart, en cas que la dona visqui lluny
d'un centre de salut), el lloc del part (prepart, en cas de tenir un part a
casa) i el nivell de capacitacié del professional de Ia salut (prepart, si es
tracta d'un professional amb poca experiencia).

EL CAS DE LA GIULIA / FRAGMENT DE LENTREVISTA
(BAGAGLIA ET AL. 2014, 87-89)

La Giuvlia és una llevadora italiana que treballa en un hospital
public. Va tenir l'opartunitat de tractar una dona somali que
va decidir que li fessin la desinfibulacié per poder tenir un part
natural.

«No la veiacom una persona subjugada, o com algy que no acceptés
les critiques. Al contrari! Veia una persona amb determinacio que
prenia les seves decisions amb consciéncia. [...] Ens vam conéixer
com dues dones adultes que viviem vides i experiéncies diferents,
gue coneixiem una altra persona i compartiem moltes coses. |...]
Quan Ilegim o escoltem les noticies a la televisid, pensem que
I'MGF és quelcom llunya, pero la realitat no és aquesta. Parlen
d’infibulacions i sempre penses "Si, pero aquesta no és la meva
realitat. No vull pensar-hi. No és el meu problema!”

Fins i tot quan el nostre hospital ens va demanar que féssim
els cursos de formacio o dactualitzacid, dient-nos que era un
problema molt important, mai no vaig pensar que fos quelcom
de realment interessant per a mi, pero per primera vegada era
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una realitat que havia de prendre en consideracio. Jo hi era. No
era quelcom de tant Ilunya, i quan vaig veure-ho amb els meus
propis ulls no em va horroritzar. Honestament, no vaig sentir
repugnancia ni rabia. Estava tan contenta de veure com nera
de valenta I els grans coneixements que tenia, que no eren de
subjugacio ni de limitacié o por. Era com si estigués dient: 'Si,
bé, abans feien aquestes coses, pero ara sabem que el que feiem
era un error!” De la mateixa manera que, de nosaltres, algu podria
dir: "Ens van treure els carnots’, perqué als anys setanta del segle
passat, si estaves malalt et treien els carnots —no cal enfadar-shi,
hi estaven acostumats, era quelcom d'habitual.

Aquesta persona tenia un nivell educativ molt baix —només
educacio primaria—, pero jo tenia la impressié que era molt
conscient de la seva propia situacid. [..] La reobertura amb
desinfibulacié comportava una ferida quirirgica que havia de
curar-se per si sola —com diven els metges, ‘cicatritzacio per
segona Iintencid’-, deixant que les diferents capes de la pell es
recuperessin espontaniament | només netejant-ho amb aigua |
sabd, sense reconstruir el teixit.

Es clar que, com a dona, en posar-li la medicacié en aquests
genitals, en aquesta zona tan sensible, m'identificava amb ella,
I aixo va tenir un impacte molt fort en mi, personalment. [..]
Penso que va ser molt bona, molt, perqué aquesta zona esta en
contacte amb els fluids biologics, perqué durant l'embaras has de
fer pip/ més sovint, i lorina crema! El pipi cremava la ferida que
estava cicatritzant, una cicatriv molt ben feta i uniforme, pero de
recuperacié molt lenta. A més, quan seia, hi posava tot el pes al
damunt, doncs estava en el segon trimestre de l'embaras i ja tenia
I'abdomen i I'Oter molt grossos. Jo li preguntava: “Com ho pots
resistir?! Madono que ho estas fent molt bé”. | ella responia: S, al
comencament em feia mal, pero ara ja m'hi estic acostumant!’s.

3.3. Assessorament i terapia psicosexuals

Les nenes i les danes que se satmetran o ja shan sotmes a una intervencio
quirdrgica per corregir les complicacions per a la salut de 'MGF han de
tenir accés a una assistencia psicologica. Aquesta assistencia pot anar
des de programes especials fins a simples modificacions o addicions poc



costoses en els procediments medics necessaris, que poden incloure oferir
informacio sobre el procediment o suport emocional.

'OMS proposa que es consideri la possibilitat de fer terapia
cognitivoconductual amb les nenes i les dones que shan sotmes a 'MGF
| que estan experimentant simptomes que concorden amb trastorns
dansietat, depressié o trastorns per estres posttraumatic (PTSD). Per
prevenir o tractar la disfuncid sexual entre les dones que conviuen amb
'MGF es recomana I'assessorament sexual (Directrius de I'OMS, 2016). No
obstant aixo, es poden considerar també altres terapies, segons la situacio
personal de la dona/nena.

3.4. Cirurgia reconstructiva del clitoris després de I'MGF

Aquest tipus de cirurgia actualment sofereix en diversos paisos,
principalment a Europa. La tecnica consisteix a retirar la pell que cobreix
l'extrem distal del monyod clitoridi. El clitoris sallibera aixi del teixit
cicatricial gue I'envolta, i aleshares es talla el Iligament de suspensid del
clitoris perfer-lo baixar al lloc on normalment esta situat el gland clitoridi.
Una puntada al voltant del periosti i la interposicio dels dos musculs
bulbacavernosos per sobre de |a part distal del mony¢ clitoridi eviten que
el monyo estiri cap amunt. La part superior de la incisié es cus després
en dues parts (Directrius de 'OMS, 2016)."° La cirurgia reconstructiva
del clitoris I'ha de dur a terme un equip multidisciplinari que ofereixi
assessorament psicoldgic i sexual.” Es important observar que 'OMS no

_

ha emes cap recomanacio sobre aquest tipus de cirurgia, per la manca de
proves cancloents dels seus avantatges.

DILEMA

Langdurige debatten (ethische, juridische, antropologische en
medische) zijn nog Steeds aan de gang over parallellen die getrokken
kunnen worden tussen VGV/VB (veroordeeld en verboden) en
biomedische cosmetische genitale chirurgie (toegelaten en bevorderd)
alsook over de ethiek rond rechtvaardiging van VGV/VB.

3.5. Exemples de directrius i serveis sanitaris existents a Europa

Hi ha diversos serveis disponibles per als professionals sanitaris que
els poden servir d'ajuda a I'hora doferir atencig | assistencia adequades
a les dones | nenes que conviuen amb I'MGF. Van des de directrius
tecniques, com ara sobre el procediment de desinfibulaci¢, fins a codis de
conducta per a organismes professionals que ajuden a prendre decisions
informades i centres multidisciplinaris especialitzats que proporcionen no
nomes la gestio clinica de problemes relacionats amb I'MGF sino també
assessorament psicalogic | sexual per a les dones i les seves families.
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A continuacié senumeren alguns enllacos a aquests recursos: Departament d'Obstetricia i Ginecologia, Hospital
Universitari de Ginebra (Suissa)

African Well Woman Clinics al Regne Unit
Recursos en video sobre 'MGF per a professionals sanitaris
(Regne Unit)

Centres de consulta sobre 'MGF a Beélgica

Clinica Dexeus, Barcelona
Guies del Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Regne Unit

Departament de Ginecologia, Hospital Universitari Clinic de Barcelona
Curs en linia per a professionals de la salut

Protocol comu per a 'actuacio sanitaria davant I'MGF, publicat pel
Centre Regional per a la prevencio i I'atencié a I'MGF, Ministeri de Sanitat, Serveis Sociales i Igualtat (Espanya)
Hospital Universitari de Careggi (Florencia, Italia)

, Orientacions per a professionals sanitaris, publicades pel Ministeri de
Centre de 'Umbria per a I'Estudi i la Prevencit de 'MGF Sanitat de Portugal, especialment “Fluxogram: approach and protection
(Perugia, Italia) of the newborn, child and youth in the framework of Female Genital
Mutilation” (p. 11)
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Capitol IV

Drets humans, dret penal i drets d'asi

OBJECTIUS DIDACTICS

1. Que els estudiants de dret es familiaritzin amb els conceptes i
problemes principals relacionats amb I'MGF

. Mostrar i debatre aspectes rellevants de drets humans, asil i migracio
en relacio amb 'MGF

. Revisar la legislacio internacional essencial sobre 'MGF

. Revisar la legislacio nacional, el dret penal i les sentencies sobre asil
en relaciéo amb 'MGF

. Realitzar exercicis practics i debatre sobre temes teorics al voltant
de 'MGF

RESUM

1. Drets humans i MGF
1.1. MGF com a practica perjudicial i violacié dels drets humans
(Julia Ropero Carrasco, URJC; Rut Bermejo Casado, URJC)
1.2. Multiculturalisme i drets humans
(Cristina Santinho, ISCTE-IUL; Rut Bermejo Casado, URJC)
1.3. Androcentrisme dels drets humans (Magaly Thill, URJC)
1.4. MGF en l'ambit del dret internacional
(Julia Ropero Carrasco, URJC)
1.5. LMGF en 'ambit del dret europeu (Rut Bermejo Casado, URJC)
2. Dret penal i IMGF
2.1. Dret penal a I'Africa, ['Orient Mitja i lAsia (Magaly Thill, URJC)
2.2. Dret penal a la Unio Europea (Els Leye, VUB)
2.3. Perpetradors i motivacions culturals (Magaly Thill, URJC)
2.4. Legitimacid i efectivitat del dret penal: El principi de
proporcionalitat (Julia Ropero Carrasco, URJC)
2.5. Problemes derivats de la promulgacio del dret penal
(Julia Ropero Carrasco, URJC)
3. Legislacio sobre immigracio i asil
3.1. Lasil i 'MGF (Rut Bermejo Casado, URJC)
3.2. El reagrupament familiar i 'MGF (Julia Ropero Carrasco, URJC)
3.3. Comparacio entre estigmatitzacid i integracio
(Cristina Santinho, ISCTE-IUL)
3.4. Cooperacio internacional i prevencio de IMGF
(Cristina Santinho, ISCTE-IUL)
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1. Drets humans i MGF
1.1. LMGF com a practica perjudicial i violacio dels drets humans
Julia Ropero Carrasco i Rut Bermejo Casado (URJC)

La mutilacié genital femenina (MGF) és definida per IOrganitzacid
Mundial de la Salut (OMS) com un conjunt de procediments perjudicials
que impliquen l'extirpacio total o parcial dels genitals femenins externs
0 altres lesions als organs genitals femenins, per raons no terapeutiques
de caire cultural, religi¢s o altres. 'MGF pot donar lloc a complicacions
per a la salut a curt termini —xac, sagnat, infeccid i lesions— que poden
causar la mort. També produeix perjudicis greus a Ilarg termini en |a salut
reproductiva i sexual, incloses infeccions recurrents, infertilitat, quists |
complicacions durant el part i el naixement del nado.

A les dones que han estat sotmeses a l'excisio, I'MGF els pot anul-lar o
impedir el gaudi sexual, mentre que, en la seva forma meés agressiva —Ia
infibulacio- Ia primera relacid sexual sera extremadament dolorosa per
a la dona, que probablement shaura de sotmetre a un altre procediment
abans de la penetracio de la vagina perqué sigui possible accedir-hi. Daltra
banda, 'MGF pot comportar seqieles psicologiques, com trastorns per
estres posttraumatic, ansietat cronica, inseguretat i manca de confianca
(Ropero Carrasco 2003, 357-58).

A causa dels seus efectes potencialment martals a curt termini i de les seves
consequencies fisiques, sexuals | psicologiques a Ilarg termini, IMGF ha estat
definida per les Nacions Unides, en els seus quatre tipus, com una practica
perjudicial, una forma de tortura i maltractament, una forma de violéncia
contra les nenes i les danes, i una violacio dels drets de l'infant, que no té
cap possibilitat de donar-hi el seu consentiment informat (ibid. 360-61).

1.2. Multiculturalisme i drets humans

Cristina Santinho (ISCTE-IUL); Rut Bermejo Casado (URJC)

"La mutilacid genital femenina no és una tradicid. No és cultura. Es
un crim.” Aquesta declaracio forma part d'una campanya contra 'MGF
presentada a Lisboa al juliol del 2016 i duta a terme, en col-laboracig, pels
governs de Portugal i de Guinea-Bissau.

| segueix: “La mutilacio genital femenina és una forma de violencia fisica |
psicalogica i una violacio dels drets humans de les nenes i les dones. Dir-
hino és undret i un deure (P&D Factor 2016)."

Es temptador enfocar IMGF des del punt de vista dels drets humans, fer-los servir
com a elements dissuasius quan hi ha la possibilitat daplicar sancions segons
el dret penal (Mutua 2002), pero hem de recordar que IMGF és una practica
cultural —seria arriscat no fer-ho— amb implicacions politiques, economiques |
religioses, | daltres relacionades amb el génere i el poder (Boyle 2002).
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Per mantenir un equilibri entre drets humans i multiculturalisme en
relacié amb IMGF en un mdn globalitzat on les mercaderies, les persones
| les practiques estan en maviment, és necessari tenir en compte els
aspectes seguents:

1. Els drets humans s'interpreten sovint com valors marals dOccident |
sassacien amb imposicions politiques historicament arrelades en el
colonialisme.

2. Els drets humans shan convertit també en una preocupacio per als
paisos no-occidentals, pert ésimportant comprendre sisimplementen
realment en contextos locals i de quines maneres.

3.Algunes intervencions institucionals desenvolupen un biaix racista
etiqguetant I'MGF de practica barbarica que pertany a cultures
‘retrogrades” en les quals el paper de les dones esta constantment
relegat a una posicio subordinada. Cal recordar que situacions
analogues en contextas occidentals, resultants de la pressig social
sobre lestetica, fan que les dones se sotmetin a procediments
quirrgics com laugment o |a reduccio dels Ilavis majars, Ia reduccid
del clitoris, plecs vaginals o, en altres nivells, 'anorexia.

4. l'aplicacio dels drets humans hauria de cercar protegir la dignitat

humana. Aixo implica un treball etnografic detallat, i cercar el
significat sacial, simbolic i economic de 'MGF, en Iloc de demonitzar
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qui la practica. Seria una oportunitat per crear un dialeg intercultural
qgue sigui introspectiu i profund, i que respecti aquesta dignitat.

5.Considerant els aspectes relacionats amb la globalitzacio, a cultura
shauria de percebre com en constant transformacid i no essencialitzada.

En un intent de superar les posicions relativistes que deneguen |a mera
possibilitat d'universalisme, Parekh afirma que el fet que els éssers
humans creixin i visquin en un mon culturalment estructurat no vol dir
que estiguin determinats per les seves cultures, en el sentit gue siguin
incapacos d'avaluar criticament les seves creences i practiques (Parekh
2000, 336). D'acord amb aquesta visio, algun tipus d'universalisme moral
—relativament minim i coherent en els seus canceptes abstractes forca
generics, com ara els drets humans— és perfectament compatible amb el
multiculturalisme (ibid. 133-34).

1.3. Androcentrisme dels drets humans
Magaly Thill (URJC)

Com a fenomens que regulen els comportaments individuals i les relacions
sacials en un context especific, les Ileis reflecteixen els models socialment
regulats dhomes i dones que hi ha arrelats en cada societat i les seves
relacions mutues i amb tot el grup. La jurisprudéncia feminista ha fet notar
que el principi duniversalitat dels drets humans proclamada pels filosofs
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moderns (aplicableinicialmentalshomesterratinentsblancsi posteriorment
ampliada a tots els éssers humans) era, de fet, erronia (MacKinnon 2006).
El principi de no-discriminacio per rad de sexe, reconegut a la Declaracio
Universal de Drets Humans com a resultat de les demandes de les dones de
ser incloses en el sistema internacional de protecci¢ de drets i llibertats, no
va comportar la revisi¢ del subjecte que suposadament era neutre, perd que

a la practica és masculi (Facio i Fries 1999).

Van sorgir critiques contra el fet que les convencions internacionals de
drets humans reafirmessin la dicotomia entre espais publics i privats,
sense recaneixer drets que son especialment importants per a les dones,
com ara els drets sexuals i reproductius, la discriminacio en 'esfera intima
i familiar, el treball reproductiu i el dret a no patir violencia per rad de sexe
(Charlesworth 1994).

Després d'unes gquantes decades dactivisme | advocacia organitzats,
les demandes de les feministes finalment van ser ateses. Empesos
per la innovadora Convencio sobre l'eliminacio de totes les formes de
discriminacio contra les dones de I'Assemblea General de les Nacions
Unides, al 1979, i diverses conferencies internacionals sobre la situacio
de les dones, els governs i tot el mon va reconeixer que “els drets de les
dones son drets humans” a la Conferéncia Mundial de Drets Humans de
Viena (1992). Aquest reconeixement va ser adoptat per la Declaracié sobre
l'eliminacid de la violencia contra les dones (1993) de les Nacions Unides i
la seva Declaracid i Plataforma d'Accid de Pequin (1995).
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La teoria critica i feminista del Dret ha perseguit Ia redefinicié dels drets
humans que faria possible la participacio real de les dones i reflectiria
les seves necessitats | els seus desitjos —un nou pacte de ciutadania
que consideri les dones com a subjectes de deures, en Iloc d'objectes de
regulacio juridica (Bodelén 2008, 113). La incorporacid, si bé lenta, de
'MGF en el dret internacional com una violaci¢ dels drets humans és un

exemple de com l'activisme de les dones pot instigar el canvi.

La definicié de I'MGF com una forma de discriminacio i violencia contra les
dones ha conduit al bandejament creixent d'aquesta practica. També permet
'establiment d'una distincio legal entre la forma menys intrusiva del tipus
|, anomenada comunament Sunna, i la intervencid quirdrgica comparable
a la circumcisié masculing, fent referencia a les relacions patriarcals
de subordinacid que promou la primera. Aixi mateix, els plantejaments
feministes suggereixen analitzar criticament el concepte de consentiment
tenint en compte les implicacions profundes que les dones tenen en Ia
manca d'autonomia social, ecanomica i psicologica sobre la seva capacitat
per donar el lliure consentiment (Rahman i Toubia 2000, 65-66).

1.4. LMGF en I'ambit del dret internacional
Julia Ropero Carrasco (URJC)
Durant segles, |a practica de 'MGF no ha atret 'atencio dels paders publics

en 'esfera internacional. Aquesta manca d'interes es pot explicar per una
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serie de raons, inclosa una reticencia a ficar-se en la vida familiar o amb
una possible practica cultural, i una manca dinteres en un problema que
només afecta els grups socials marginalitzats, el de les dones del Tercer
Mon. UNICEF, I'OMS i altres agencies de les Nacions Unides han estat les
primeres a candemnar IMGF, de la mateixa manera que les organitzacions
de drets humans i de Ia societat civil han promogut programes
d'educacio contra aquesta practica i han demanat als Estats i organismes
supranacionals que adoptessin diferents mesures (Ropero Carrasco 2001,
1393-96).

En dret internacional, el punt de partida va ser la Convencio scbre
'eliminacio de totes les formes de discriminacio contra les dones de les
Nacions Unides, al 1979, a l'article 5 de Ia qual es demana que tots els
Estats "prenguin totes les mesures adients |[...] per madificar els patrans
socialsiculturalsdeconductadhomesidaones, ambla finalitat daconseguir
'eliminacio dels prejudicis i costums i totes les altres practiques que es
basin en la idea de Ia inferioritat o superioritat d'algun dels dos sexes o
en rols estereotipats per a homes i dones’. Aixi mateix, a la Declaracio
sobre I'eliminacio de Ia violéncia contra les danes de les Nacions Unides,
que data del 1993, sestableix en I'Article 4 que I'Estat no pot invocar cap
costum, tradicio o consideracio religiosa per eludir les seves obligacions
de procurar eliminar la violencia contra les dones. EI Pacte Internacional
de Drets Economics, Socials i Culturals reconeix el dret a gaudir del més alt
nivell possible de salut mental i fisica (ibid. 1393-94).
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Perd no va ser fins |a decada de 1990 que I'MGF va ser esmentada
expressament als textos internacionals. La Conferencia Internacional sobre
Poblacid i Desenvolupament del 1994 (El Caire) va reclamar als governs que
desenvolupessin programes especifics per erradicar 'MGF; aixi mateix, la
Declaracio i Plataforma d’Accid de Pequin (1995) va condemnar |a practica,
demanant als Estats que adoptessin les mesures necessaries per a la seva
erradicacio. La Resolucié 56/128 de [Assemblea General sobre practiques
tradicionals | consuetudinaries que afecten la salut de les dones o les nenes
(2001), amb un contingut similar al de la Conferencia Internacional de
Poblacio | Desenvolupament, va posar un émfasi especial en reforcar els

drets humans i la independéncia de les dones.

Finalment, el 2012, 'Assemblea General de les Nacions Unides aprova Ia
seva primera resolucid especifica sobre la MGF: Resolucit A/RES/67/146:
Intensificant esforcos globals per a 'eliminacio de les mutilacions genitals
femenines. La legislacio internacional sobre 'MGF ha estat reforcada
encara més amb iniciatives regionals com el Protocol de la Carta Africana
dels Drets Humans i dels Pobles sobre els drets de la dona a [‘Africa (Carta de
Banjul), de la Uni¢ Africana, i el Conveni sobre prevencio i lluita contra la
violéncia contra les dones i la violencia domestica (Conveni d'Istanbul), del
Consell d'Europa.
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1.5. LMGF en I'ambit del dret europeu
Rut Bermejo Casado (URJC)

La UE ha expressat un fort compromis amb leliminacio de I'MGF. La
comunicacio de la Comissio Europea COM (2013) 833 final, Envers
I'eliminacid de la mutilacid genital femenina estableix una Ilista de mesures
que la Comissio prendra els propers anys (Comissio Europea, 2013).
Després de la resolucid historica de I'Assemblea General de les Nacions
Unides del 2012, Intensificacio dels esforcos globals per a I'eliminacié de
les mutilacions genitals femenines (UNGA 2012), 1a UE va adoptar aquesta
comunicacio, centrada en:

- donar suport al treball no-gavernamental de lluita contra IMGF en
'ambit comunitari,

- donar suport als projectes dels paisos de fora de la UE on hi ha una
alta prevalenca de 'MGF, |

- promoure I'Institut Europeu d'lgualtat de Génere, que desenvalupa |
proporciona recursos sobre I'MGF,

Abans d'aquesta comunicaci¢ especifica, la UE havia inclos I'MGF entre les
formes de violencia de genere i violencia contra els infants, tal com safirma
en la seva Estratégia per a la igualtat entre dones | homes: 2010-2015, en la
Directiva 2012/29/UE, sobre els drets de les victimes, i en [Agenda de la UE per
als Drets dels Infants (Comissi¢ Europea 2010, 2011; Unié Europea 2012).
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La comunicacit de la UE del 2013 va ser desenvolupada a partir duna opinio
escrita del Comite Consultiu de la UE sobre Igualtat dOportunitats per a
Dones i Homes, i sobre |a base de les recomanacions d'una taula rodona
dalt nivell sobre IMGF. Cobreix politiques internes i externes, i desenvolupa
un plantejament halistic i integral, amb un émfasi especial en la prevencio.

2. Dret penal i 'MGF
2.1. Dret penal a I'Africa, I'Orient Mitja i I'Asia
Magaly Thill (URJC)

larticle 5 del Protocol de la Carta Africana de Drets Humans i dels Pobles
relatiu als drets de les dones a I'Africa (2003) estipula que 'Estats Participants
han de prohibir i condemnar totes les formes de practiques perjudicials que
afectin negativament els drets humans de les dones i que siguin contraries a
les narmes internacionals reconegudes, inclosa [...] la prohibicig, amb mesures
legislatives recolzades per sancions, de totes les formes de mutilacio genital
femenina, escarificacio, medicalitzacio i paramedicalitzacié de la mutilacio
genital femenina, aixi com totes les altres practiques per tal derradicar-les.”

D'acord amb aquesta obligacio, 24 paisos africans han promulgat lleis
contra IMGF (vegeu la Taula 1) i, a la resta de paisos, aguesta practica pot
ser perseguida gracies a diverses disposicions generals sobre lesians.
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TAULA 1:

Paisos amb lleis contra I'MGF i dates d’adopcio

. ANY
e
LLEIS PENALS
Benin 2003 Guinea-Bissau 2011
Burkina Faso 1996 Kenya 2001, 2011
concpiblica 1966, 1996 Mauritania 2005
Txad 2003 Niger 2003
Costa d'lvori 1998 Nigeria 2015
Djibouti 1995, 2009 Senegal 1999
Egipte 1996, 2008 Somalia 2012
Sudan (2 estats):
Eritrea 2007 Estat de Kordofan 2008
Estat de Gedaref 2009
Etiopia 2004 Tanzania 1998
Gambia 2015 Togo 1998
Ghana 1994, 2007 Uganda 2010
Guinea 1465, 2000, Zambia 2005, 2011

Fonts: Kaplan, Adriana, Suiberto Hechavarria i Noria Liset Puppo. 2010. Manual on Female
Genital Mutilation/Cutting for health professionals: The Gambia (2a edicid), 35-36. Barcelona:
UAB, Bellaterra; i el Fons de les Nacions Unides per a la Poblacio (UNFPA). 2015. "Female
genital mutilation (FGM) frequently asked questions.” Consulta del 4 de novembre de 2016.

Tot i que els estudis han demostrat que I'MGF és present també a I'Orient
Mitja (Emirats Arabs Units, Irag, Kuwait, Oman, lemen, Iran, etc.), a I'Asia
Occidental (Indoneésia, India, Malaisia, Pakistan i Sri Lanka) i en alguns
grups etnics de 'America Llatina (Colombia, Equador i Pert), pocs paisos
han adoptat prohibicions legals contra IMGF: lemen (2001), Colombia
(resolucio num. 001 del 2009, de les autoritats indigenes) i el Kurdistan
Iraquia (2011). El tabu que encara envolta els drets sexuals i la sexualitat
de les dones en general, sumat a |a descripcio de 'MGF com una practica
retrograda | a I'emfasi que han posat els arganismes internacionals en
“africanisme” de I'MGF, poden haver contribuit a l'obstaculitzacio del
reconeixement de |a seva prevalenca i a I'adopci¢ de disposicions legals
contra aquesta practica per part de paisos no africans.

Malgrat que Ia prohibicio legal de 'MGF aclareix que és incarrecte i que és
correcte segons la legislacio, donant aixi legitimitat al treball de prevencio,
continua essent una practica generalitzada. Laplicacio esporadica de
lleis i els baixos indexs de penes n'han desvirtuat I'efecte dissuasiu i han
permes que I'MGF sigui cada vegada més medicalitzada (Muthumbi et
al. 2015, 38). Quan la prohibicio no comporta programes d'educacio per
a la comunitat destinats a introduir canvis efectius en les practiques,
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té el possible efecte cal-lateral d'inhibir |a cerca d'ajuda per part de les
persones quan sorgeixen complicacions, la qual cosa augmenta els indexs
de mortalitat de les nenes (Kaplan et al. 2010, 35-36). Aixi mateix, qui
sencarrega de l'extirpacio —en la majoria dels casos, dones— no sempre
coneix de la prohibicio, especialment en entorns rurals i aillats. A més
a més, les normes culturals al voltant de temes etnics i religiosos solen
estar més arrelades en els paisos amb institucions estatals febles.

Tambe cal recordar que Iz legislacio penal pot requerir diversos passos abans
de |a seva aprovacio i enfrontar-se a molta resistencia durant el proces. Al
Sudan, perexemple, el projecte de Llei dels infants del 2008 va ser revisat pel
Consell de Ministres, i el seu article 13, on es prohibia 'MGF va ser eliminat a
causa duna fatua del Consell de Jurisprudencia Islamica, que reclamava una
distincio entre els diferents tipus dMGF i no prohibir la practica coneguda
com a Sunna (tall del clitoris) (Redress 2009). En canvi, la prohibicio de
'MGF a Kenya, que data del 2007, es va ampliar al 2011 perqué sapliqués
a les dones adultes, i shi va afegir una clausula dextraterritorialitat en que
sestenia la persecuci¢ als ciutadans que cometien el crim a l'estranger.

2.2. Dret penal a la Unio Europea
Els Leye (VUB)

Ala Uni¢ Europea, 'MGF esta prohibida per lleis penals especifiques sobre
I'MFG o per la legislacio penal general. Als paisos on I'MGF és constitutiva
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de delicte sota la legislacio penal general, Ia disposicio i els articles sobre
lesions carporals, lesions greus i mutilacio son aplicables a ’'MGF i es paden
fer servir per processar una persona davant dels tribunals de justicia. En
altres paisos shan introduit Ileis penals que tracten especificament 'MGF.
Es el cas d’Austria, Belgica, Croicia, Xipre, Dinamarca, Alemanya, Irlanda,
Italia, Malta, els Paisos Baixos, Noruega, Portugal, Espanya, Suécia, Suissa
| el Regne Unit (EIGE 2015; Johnsdotter i Mestre i Mestre 2015; Leye |
Sabbe 2009).

Es important tenir en compte el principi dextraterritorialitat en I3
persecucio de I'MGF. Aguest principi fa passible perseguir judicialment
aguesta practica, encara que es cometi fora de les fronteres d'un pais
europeu (p. ex., a I'Africa). Les condicions per a 'aplicacio d'aquest principi
varien d'un Estat a un altre (podeu consultar-ne un resum a Leye i Sabbe
2009). La majoria dels paisos de la UE inclouen aquest principi en la
seva legislacio penal general, i tots els Estats membres de la UE amb Ileis
especifiques sobre 'MGF preveuen el principi de 'extraterritorialitat en les
seves |leis respectives (EIGE 2013).

Malgrat tot, és important considerar detingudament |a implementacic de
les lleis penals. En aguest ambit shan identificat una série d'obstacles,
especialment en relacié amb la informacio de casos i la manera de
trobar proves suficients per portar un cas als tribunals (Leye et al. 2007).
Pracessar els pares no hauria de ser el principal objectiu de Ia intervencio
d'un pals que vulgui treballar per a l'erradicacio de 'MGF. Un cop realitzat
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'acte, la prevenci¢ i la proteccio ja han fracassat. Per propiciar un canvi
social sostenible que permeti l'erradicacio de totes les formes d'MGF, els
esforcos shan de centrar especialment en la prevencio d'aguesta practica,
més que no pas en desenvolupar i implementar mesures repressares.

2.3. Perpetradors i motivacions culturals
Magaly Thill (URJC)

En la majaria dels casos, les persones que duen a terme l'extirpacio son
dones de la comunitat o la familia de la victima que es guanyen la vida
amb aquesta activitat. La practica de I'MGF els proparciona tambeé un
estatus social, com a iniciadores d'aquest valarat ritu de pas. Segans les
creences socials, culturals i religioses, 'MGF és considerada pels pares
I els qui la perpetren com una practica que beneficiara la nena, perqué
nincrementara les possibilitats de matrimani.

Tot i que IMGF |a poden practicar en secret les persones gue circumciden
quan venen de visita, normalment envien les nenes que viuen en paisos
europeus (on I'MGF és un delicte penal) al seu pais d'origen per sotmetre’s
al procediment i evitar aixi ser processats. Aixd ha conduit a un major
recaneixement del principi de l'extraterritorialitat en I'accio penal contra
'MGF —tot i que sovint qui perpetra Ia practica i qui shi sotmet han de
ser ciutadans o residents del pais europeu en questio— i del principi de
cancel-laci¢ de la doble incriminacio (EIGE 2013, 43).
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Tot i que els pares poden ser demandats com a perpetradors per ser
complices de Ia realitzacio de I'MGF, Ia dificultat daconseguir que una nena
testimanii en contra dels seus pares, a més de les conseqUencies negatives
per al seu benestar que tindria la implementacié d'una senténcia de preso
a un 0 ambdds progenitars, és un dilema que cal sospesar, doncs ha de
prevaldre l'interés superior de l'infant.

2.4. Legitimacio i efectivitat del dret penal: El principi de
proporcionalitat

Julia Ropero Carrasco (URJC)

La legislacio penal és un instrument institucionalitzat i coercitiu que té l'efecte
principal de dictar lempresonament dels perpetradors, privant-los del seu dret
a la llibertat. Per tant, en Ia tradicid cultural i politica de drets humans i valors
demacratics de la comunitat internacional, I'Us de Ia Ilei penal esta limitat pel
principi de minima intervencio: per ser legitima, una sancié ha de ser eficag |
evitar les violacions de drets i dels interessas fonamentals.

Pel que fa a 'MGF, Ia legitimitat de Ia intervencié penal es basa en la
proteccia dels drets humans fonamentals: el dret a Ia vida, a la integritat
fisicaialasalut,enunsentitampli, inclosel dret a poder gaudir plenament
de Ia sexualitat com a part essencial de tota persona. En aquest sentit, Ia
questio del consentiment practicament no té rellevancia. Sens dubte no
en té si 0 quan es tracta de menars, perque legalment un menar no pot
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donarel seu consentiment amb validesa. A més a mes, ni la llei comparada
ni la llei internacional no recaneixen la plena validesa del consentiment
dels adults quan es perjudica la seva salut i integritat fisica. En aquests
casos, el consentiment nomes s'utilitza com a atenuant d'una pena, pero
no pot donar lloc a I'exempcié d'una pena.

L'efectivitatdelallei penal plantejadiversos problemes, també. Enels paisos
dorigen, principalment a I'Africa subsahariana, el baix index d'investigacid
| els castigs limitats de Ia practica, malgrat la seva criminalitzacio
explicita, han consolidat la creenca que I'MGF esta justificada com un
dret cultural i, per tant, queda fora de I'abast de la legislacio penal. En els
paisos de destinacio dels migrants africans, l'efectivitat de I3 legislacio
penal esta amenacada per dos factors: en primer lloc, els migrants no son
conscients que I'MGF és il-legal, o creuen que no és un delicte penat; en
segon lloc, perque el drama huma d'una intervencio penal pot dissuadir
els jutges de dictar senténcies contra els perpetradors (Sanz Mulas 2014,
42). Pel que fa a aquest darrer punt, hi ha un debat sobre si les dures
penes per les mutilacions genitals en la majoria de paisos occidentals son
proparcionals a les lesions causades o si és necessari fer distincions entre
diferents casos.

2.5. Problemes derivats de la promulgacio del dret penal
Julia Ropero Carrasco (URJC)

l'aplicacio de la legislacit penal per castigar IMGF en els paisos occidentals
sha hagut denfrontar a diversos problemes practics, pero també a d'altres
de tipus social i etic.

Des d'un punt de vista técnic, aportar proves dMGF no és una tasca dificil
—qualsevol metge o professional sanitari pot determinar si sha produit
I oferir un testimoni valid en el procés penal. Malgrat tot, sorgeixen
obstacles en dues arees, basicament: determinar el [loc on sha practicat
'MGF (i ésimportant per establir la competencia del tribunal) i determinar
la persona que sha de considerar responsable del delicte. Per superar
el primer obstacle, alguns paisos reconeixen la competencia dels seus
tribunals amb independencia del lloc on sha dut a terme I'MGF, sempre
gue la nena o dona es trabin en una zona dins de |a seva jurisdiccio (Torres
Fernandez 2005, 943-44).

La majoria de paisos reconeixen la responsabilitat dels pares, derivada de
'omissié en l'atencio o proteccio de |a filla, amb independéncia de si han
participat o no directament en el procediment. Aquesta responsabilitat
per omissio requereix I'existéncia de falta intencionada —s a dir, el pare o
la mare sabien que es duria a terme 'MGF a Ia seva filla. Es per aixd que
'error o la ignorancia és una circumstancia que sha de tenir en compte.
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Si els pares no sén conscients del fet que sha practicat 'MGF a la seva
filla, shauria daplicar I'exempcio o atenuacio de la pena. Lerror també
pot estar relacionat amb la prohibicio de |a practica, p. ex. si els pares no
sabien que I'MGF estava prohibida o, tot i saber que ho estava, creien que
hi havia motius que la justificaven basant-se en l'exercici legitim d'un dret.
Aquesta situacio no és descabellada d'assumir en el cas dels migrants que
pravenen de paisos on aquesta practica és estesa, malgrat la prohibicio.
Un cop més, aquesta circumstancia podria servir datenuant de la pena
(Ropero Carrasco 2003, 368-74).

Per Ultim, si la legislacio penal i la societat en general volen reforcar el
seu interes per protegir les dones que shan sotmeés o estan en risc de
sotmetre’s a aquest procediment, no poden evitar el dilema étic de Ia
intervenci¢ penal. Si bé la necessitat de protegir els menors pot dur a
empresonar els pares i activar mecanismes oficials d'acalliment i atencio
de I'infant, I'aplicacié d'aguestes penes fa que es desmuntila unitat familiar
en un sector social especialment desfavorit. A més a més, l'etiqueta que es
deriva de |a sanci¢ penal representa un obstacle per a la proteccié optima
de les dones que han passat pel procediment de 'MGF.

3. Legislacio sobre immigracia i asil
3.1. Lasil i 'MGF
Rut Bermejo Casado (URJC)

La Nota orientativa sobre les sol-licituds dasil relatives a la mutilacié genital
femenina de TACNUR, amb data del maig del 2009, indica que “una nena
0 una dona que sol-licita asil perque ha estat empesa a sotmetre’s o és
probable que se sotmeti a 'MGF pat rebre Ia condicio de refugiada segons
la Convencig relativa a l'estatut dels refugiats del 1951". Les directrius de
'ACNUR consideren que I'MGF és una forma de violéncia per rad de sexe
gue infligeix lesions mentals i fisiques greus i que ha de ser perseguida.

En aquest sentit, la Resolucio del Parlament Europeu del 2 de febrer del
2006 sobre la situacio actual del combat contra Ia violencia contra les
dones i qualsevol accio futura, ens assegura que, malgrat que 'MGF no
estigui esmentada literalment en la Directiva del Consell 2004/83/CE,
de 29 d'abril del 2004, relativa als requisits minims perque els ciutadans
de tercers paisos i altres persones apatrides solicitin i rebin l'estatus
de refugiats o de persones que necessiten protecci¢ internacional i el
contingut de |a proteccio atorgada, aquestes practiques estan incloses
en el concepte d'actes de violéncia sexual. A més a més, si bé cap Estat
membre de la UE excepte Hongria no esmenta I'MGF en les disposicions
sobre asil, les legislacions nacionals deixen espai per sol-licitar I'asil per
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por de patir aquesta practica, inclosa la reinfibulacié, com una forma de
persecucio per rad de sexe 0 com un acte de persecucid especifica contra
els infants.

Per exemple, el Tribunal Suprem d'Espanya va proclamar, en les seves
sentencies del 15 de febrer del 2007, de 1 de maig del 2009 i del 15 de
juny del 2071, que "en els casos en que hi ha prou praves, dacord amb les
circumstancies de cada cas, que demastrin que una daona és perseguida
per ra¢ de sexe, que ha estat el motiu pel qual se li han imposat practiques
contraries a la dignitat humana, com el matrimoni forcat i la mutilacio
d'un organ genital, i que el marc juridic del pais dorigen no ofereix una
tutela judicial efectiva, se I'ha de concedir protecci¢ d'asil d'acord amb els
articles 31 8 de Ia Llei 5/1984, de 26 de marc, reguladora del dret d'asil |
de la condicid de refugiat’. Aquestes sentencies foren dictades pel Tribunal
Suprem espanyol el 15 de febrer del 2007, I'11 de maig del 2009 i el 15 de
juny del 2011 (Pérez Vaquero 2010).

A la Uni6 Europea, 14 paisos més ofereixen ja proteccid internacional als
sol-licitants dasil en relacid amb 'MGF: Austria, Belgica, Franca, Alemanya,
Hongria, Irlanda, Italia, Lituania, Letonia, els Paisos Baixos, Romania,
Eslovaquia, Suecia i el Regne Unit (EIGE 2013, 46-47).

3.2. El reagrupament familiar i 'MGF

Julia Ropero Carrasco (URJC)

El dret al reagrupament familiar és el dret d'un migrant a mantenir la seva
familia unida. Aquest dret esta justificat per altres drets fonamentals i esta
reconegut en tractats i en Ileis internacionals sobre drets humans, com el
dret a la privacitat i a la vida familiar. La Directiva del Consell 2003/86/
CE, de 22 de setembre del 2003, sobre el dret al reagrupament familiar
pretén establir normes comunes que permetin als membres de Ia familia
de persones no nacionalitzades a la UE amb residencia legal dins del seu
territori per reunir-se amb les seves families al pais on viven actualment.
D'acord amb aquesta directiva, la major part dels paisos europeus han
inclos disposicions per fer valdre aquest dret en |a seva legislacié nacional
sobre migracio.

En la practica, el dret al reagrupament familiar pot xacar amb Ia prohibicio
penal de 'MGF. Aixo succeeix quan un migrant val exercir el seu dret al
reagrupament familiar duna filla que ha estat sotmesa a I'MGF en el pais
dorigen. L'arribada de la menor podria acabar amb un procediment penal
contra el pareo, més probable encara, contra la mare,amb qui sestareunint
I normalment es considera que ha acceptat que se li practiqués 'MGF a Ia
seva filla. Aleshores, |a prohibicid penal de IMGF és un element obviament
dissuasiu contra aguesta aspiracio tan legitima del reagrupament familiar
(Ropero Carrasco 2003, 384-85).
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3.3. Comparacio entre estigmatitzacio i integracio

Cristina Santinho (ISCTE-IUL)

El terme "mutilaci¢’, associat amb palitiques de criminalitzacié, ha generat
debats encesos, especialment en l'antropologia feminista (Walley 1997). Diversos
autors han assenyalat que I'Us daquest terme, combinat amb la criminalitzacio
de IMGF, planteja el risc destigmatitzar les families i les dones que la practiquen.

Shan de tenir en compte algunes consideracions:

1. Els arguments occidentals per justificar la persecucit i condemna le-
gal son responsables de I'ocultacio d'aquesta practica. Aix es deu al
fet que, a nivell cultural, la gent pensa que estan fent quelcom de
positiu per a la integracio futura de les nenes en |a societat, per exem-
ple, garantint un matrimoni socialment adequat.

2. El terme "mutilacio” pot ser rebutjat perqué I'MGF es pot considerar,
per a qui la practica, un embelliment de I'drgan sexual, que proporcio-
nara avantatges futurs a la dona casada.

Diversos antropolegs i activistes suggereixen fer servir el terme "tall” o
"excisio” en Iloc de "mutilacie’, per evitar l'estigmatitzacio i l'ocultacio
d'aquesta practica. Lalimitacid del llenguatge és un reflex de la complexitat
d'aguest tema.
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La integracio de comunitats que duen a terme aquesta practica en
un context occidental i la fi desitjada de I'MGF haurien de basar-se
en el desenvolupament daccions | politiqgues no discriminatories |
no estigmatitzadores. Els projectes sanitaris | educatius destinats
a lerradicacié daquesta practica sén meés efectius quan es treballa
estretament amb les comunitats. El dialeg intercultural per arribar a un
acord mutu per a l'erradicacio de 'MGF hauria de ser una conseqiencia
natural dhaver fomentat de manera meés generalitzada la professio de
mediador intercultural.

3.4. Cooperacio internacional i prevencio de 'MGF

Cristina Santinho (ISCTE-IUL)

Una revisio de la bibliografia mostra que les mesures adoptades en
cooperaci¢ internacional per a lerradicacio i prevencio de I'MGF no
han estat molt efectives. Les Nacions Unides han advertit del fet que,
malgrat que els indexs han mostrat una disminuci¢ sostinguda durant
les Ultimes tres decades, el creixement de la poblacio podria donar lloc
a xifres de fins a 63 milions de nenes que haurien passat per una MGF
al 2050 (UNICEF 2016). El nombre alarmant de nenes que se segueixen
sotmetent a 'MGF porta a la conclusio que |a cooperacio internacional en
els seus aspectes legals i |a creixent criminalitzacio de Ia practica en les
legislacions nacionals podrien cantinuar tenint efectes reduits, si no és
que es posa en practica una estrategia diferent i les practiques tenen en
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compte larrelament sociocultural profund d'aquesta practica, tant en els
paisos dorigen com en tota la diaspara (Shell-Duncan 2008; Shweder
2002; Thiam 1983).

A més a més, mentre que les Ileis determinen sentencies per a les persones
responsables de la practica, les conseqiéncies penals practicament no es
perceben. Tot | que arriben pocs casos als tribunals i, en el marc d'un suport
sociocultural ampli, és pac probable 'empresonament dels perpetradors i/o
dels pares, l'adopci¢ del dret penal contra I'MGF no dissuadira els pares de
sotmetre-hi les seves filles. Aixd demostra que Ia mera prohibicio legal no
és suficient i que 1a necessitat demfatitzar i dincrementar el dialeg social
entre els organismes de I'Estat, les ONG i les xarxes de poder local, tant en

els contextas occidentals com en els paisos dorigen, conduira al desistiment
d'aquesta practica mitjancant programes de prevencio efectius.

La cooperaci¢ internacional per a I'eliminacio de I'MGF sera tan efectiva
com la seva capacitat per consolidar xarxes institucionals i associacions
locals, amb la col-laboracié de liders religiosos, circumcidadores i altres
actors responsables de la practica, aixi com professionals clau a les
escoles i als serveis socials i d'assistencia sanitaria. També podem predir
que l'eficiencia en l'erradicacio de la practica augmentara com més ens
centrem en la proteccio dels infants, mitjancant instruments com |a
Convencio sobre els drets de Iinfant (UNGA 1989) i la implementacio
massiva de I'accés a l'escolaritzacio de les nenes.

QUADRE 1:
Disposicions de la legislacié nacional aplicables a I'MGF

LEGISLACIO ESPANYOLA EN RELACIO A LMGF®

“Titulo 111, “De las lesiones”

CODI PENAL: Articulo 149

Regulacio especifica després de la reforma de
2003, per la Llei 11/2003, de 29 de setembre,
de mesures concretes en materia de seguretat

ciutadana, violencia domestica i integracio . o
de especial proteccion.
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(...) 2. El que causara a otro una mutilacién genital en cualquiera de sus manifestaciones sera castigado con la pena de
prision de seis a 12 anos. Si la victima fuera menor o persona con discapacidad necesitada de especial proteccion, sera
aplicable la pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de |a patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento
por tiempo de cuatroa 10 afos, si el juez lo estima adecuado al interés del menor o persona con discapacidad necesitada
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LEGISLACIO ESPANYOLA EN RELACIO A LMGF™

social dels estrangers i després de la Llei
1/2015, de 30 de marg, de Reforma del Codi
Penal, que introdueix entre les agreujants
genériques, les raons de genere. Aixo permet
que les penes aplicables siguin imposades en
la seva modalitat més elevada si es considera
que la lesio sexplica per raons de genere.

LLEI ORGANICA DEL PODER JUDICIAL:
Larticle 23 de la Llei Organica del Poder
Judicial estableix la competéncia dels
tribunals espanyols en atencio als segUents
criteris: territorialitat, personalitat activa, de
proteccio d'interesos i principi d'universalitat o
de justicia mundial®™.

LLEI D’ENJUDICIAMENT CRIMINAL:

Obligacié de denunciar els fets
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“Articulo 22. Son circunstancias agravantes:

(...) 4.2 Cometer el delito por motivos racistas, antisemitas u otra clase de discriminacion referente a la ideologia, religion
o creencias de la victima, la etnia, raza o0 nacién a la que pertenezca, su sexo, arientacidn o identidad sexual, razones de
genero, la enfermedad que padezca o su discapacidad.”

“Articulo 23. (Version vigente tras la reforma introducida por la Ley Organica 1/2014)

1. En el orden penal correspondera la jurisdiccién espanola el conocimiento de las causas por delitos y faltas cometidos
en territorio espafiol o cometidos a bordo de buques o aeronaves espafoles, sin perjuicio de lo previsto en los tratados
internacionales en que Espana sea parte.

(...) 4. Igualmente, sera competente la jurisdiccion espafiola para conocer de los hechos cometidos por espafioles o
extranjeros fuera del territorio nacional susceptibles de tipificarse, segun la ley espafola, como alguno de los siguientes
delitos cuando se cumplan las condiciones expresadas.

(...) . Delitos regulados en el Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo de 2011 sobre prevencion y lucha contra la
violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, siempre que:

1.° el procedimiento se dirija contra un espanal;

2.° el procedimiento se dirija contra un extranjero que resida habitualmente en Espana; o,

3.° el delito se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de comision de los hechos, tuviera nacionalidad
espanola o residencia habitual en Espana, siempre que la persona a la que se impute la comisian del hecho delictivo se
encuentre en Espana.”

Com que la mutilacié genital femenina és un delicte, ha de tenir-se en compte el que es disposa a I'article 262 de la Llei
d’Enjudiciament Criminal:

“



LLEI D’ENJUDICIAMENT CRIMINAL:
Obligacié de denunciar els fets

LLEI 26/2015, DE 28 DE JULIOL, DE

MODIFICACIO DEL SISTEMA DE PROTECCIO

A LA INFANCIA | A LADOLESCENCIA

LEGISLACIO ESPANYOLA EN RELACIO A LMGF™

“Los que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tuvieran noticia de algin delito publico, estaran obligados a
denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al tribunal competente, al juez de instruccion y, en su defecto, al
municipal o al funcionario de policia mas préximo al sitio, si se tratase de un delito flagrante”.

Larticle 355 d'aquesta Llei menciona de manera explicita I'obligacié dels i les professionals de medicina en aquest
sentit: “Si el hecho criminal que motive |a formacién de una causa cualquiera consistiese en lesiones, los médicos que
asistieran al herido estaran obligados a dar parte de su estado”.

Articulo 11. Principios rectores de la accion administrativa.

(...)2. Seran principios rectores de la actuacion de los poderes publicos en relacion con los menores: a) La supremacia
de su interés superior. b) EI mantenimiento en su familia de origen, salvo que no sea conveniente para su interés, en
cuyo caso se garantizara la adopcion de medidas de proteccion familiares y estables priorizando, en estos supuestas,
el acogimiento familiar frente al institucional. ¢) Su integracion familiar y social. d) La prevencién y la deteccion
precoz de todas aquellas situaciones que puedan perjudicar su desarrollo personal. e) La sensibilizacion de la poblacion
ante situaciones de desproteccion (...) i) La proteccion contra toda forma de viclencia, incluido el maltrato fisico o
psicolégico, los castigos fisicos humillantes y denigrantes, el descuido o trato negligente, la explotacion, la realizada
a través de las nuevas tecnologias, los abusos sexuales, la corrupcion, |a violencia de género o en el ambito familiar,
sanitario, social o educativo, incluyendo el acoso escolar, asi como la trata y el trafico de seres humanos, la mutilacién
genital femeninay cualquier otra forma de abuso (...)."
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LEGISLACIO ESPANYOLA EN RELACIO A LMGF*

LLEI 12/2009, DE 30 D'OCTUBRE, “Articulo 2. El derecho de asilo.

REGULADORA DEL DRET A LASIL | DE LA El derecho de asilo es la proteccion dispensada a los nacionales no comunitarios o a los apatridas a quienes se reconozca
PROTECCIO SUBSIDIARIA. la condicién de refugiado en los términos definidos en el articulo 3 de esta Ley y en la Convencidn sobre el Estatuto de
La Llei dasil no reconeix expressament la MGF los Refugiados, hecha en Ginebra el 28 de julio de 1351, y su Protocolo, suscrito en Nueva York el 31 de enero de 1967."

com a causa que permeti adquirir la condicio
de refugiat, requisit previ per a sol-licitar el

e “Articulo 3. La condicion de refugiado.
dret d'asil.

La condicion de refugiado se reconoce a toda persona que, debido a fundados temores de ser perseguida por motivos

Algunes senténcies, pero, han concedit Iasil de raza, religion, nacionalidad, opiniones politicas, pertenencia a determinado grupo social, de género u orientacion

perqué han admes que la MGF pot ser entesa sexual, se encuentra fuera del pais de su nacionalidad y no puede o, a causa de dichos temores, no quiere acogerse a la
com a una circumstancia de persecucié pel proteccion de tal pais, o al apatrida que, careciendo de nacionalidad y hallandose fuera del pais donde antes tuviera su
fet de pertanyer a un grup (sobre la base del residencia habitual, por los mismos motivos no puede o, a causa de dichos temores, no quiere regresar a él, y no esté
genere), o per basar-se en raons de genere. incurso en alguna de las causas de exclusion del articulo 8 o de las causas de denegacidn o revocacion del articulo 9.
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QUADRE 2:
Sentencies pronunciades per tribunals nacionals en relacio amb I'MGF

SENTENCIES | RESOLUCIONS DELS TRIBUNALS ESPANYOLS SOBRE MGF

Sentencia del Tribunal Suprem 939 / 2013, de 16 de desembre. Absol a la mare d'una nena mutilada, arribada de
Senegal, del delicte de lesions greus, al-legant error de |a prohibicié penal, qui previament havia estat condemnada.

La Sentencia de I'Audiencia Nacional 36 / 2012, de 24 de juliol, havia absolt al pare de la nena, que havia immigrat en
primer lloc a Espanya, invacant el desconeixement de la situacio.

JURISDICCIO PENAL La Sentencia de I'Audiéncia Nacional 9 /2013, de 4 de juliol, tanmateix, condemna a la mare, al considerar que la mare

SENTENCIES DEL TRIBUNAL SUPREM I DE no podia al-legar el desconeixement de la mutilaci¢ de la seva filla.

AUDIENCIA NACIONAL
Sentencia del Tribunal Suprem 835 / 2012, de 31 d’octubre. Condemna als pares d'una nena mutilada, amdds d'origen

gambia, per un delicte de lesions greus. Rebutgen la invocacid de I'error de prohibicio o de motius culturals.

Sentencia del Tribunal Suprem 399 / 2014, de 8 de maig. Condemna als pares d'una nena mutilada, ambdds d'origen
gambia, per un delicte de lesions greus rebutjant la invocacio de I'error de prohibicio.

Sentencia de I'’Audiencia Nacional 5 / 2014, de 24 de febrer. Absol als pares d'una nena mutilada al-legant 'absencia
de dol, de coneixement i d'intencié de causa de lesions.



SENTENCIES | RESOLUCIONS DELS TRIBUNALS ESPANYOLS SOBRE MGF

JURISDICCIO CIVIL

JURISDICCIO CONTENCIOS ,
-ADMINISTRATIVA. REBUIG O ADMISSIO
D’ASIL REFERITS A UMGF

Sentencia 305 / 2010, d'11 de maig, de I'Audiéncia Provincial de Barcelona. Confirma la prohibicid de traslladar a una
menor des d'Espanya a Gambia pel risc de que se li practiqui I'MGF.

Auto n° 26 / 2012, de 13 de marg, de I'Audiencia Provincial de Barcelona. Prohibeix la sortida d'Espanya d'una menor
pel risc de que se li practiqui 'MGF.

Auto n° 274 / 2005, de I'Audiencia Provincial de Balears. Prohibeix Ia sortida d'Espanya d'una menor pel risc de que
se li practiqui 'MGF.

Auto n° 24 / 2004, de I'Audiéncia Provincial de Girona. Prohibeix la sortida d’Espanya d'una menor pel risc de que se
li practiqui 'MGF.

Admet: Sentencia del Tribunal Suprem d'11 de maig de 2009. Declara improcedent la denegaci¢ d'asil realitzada
pel Ministeri de I'Interior (Resolucié d'11 d'abril de 2004) i anul-la la Sentencia de I'Audiencia Nacional de 24 de marg
de 2003, que havia rebutjat I'asil perd havia concedit la permanencia per raons humanitaries. EI Tribunal Suprem
concedeix I'asil.

Admet: Sentencia de I'’Audiéncia Nacional de 24 de novembre de 2014. Concedeix el dret d'asil.
Admet: Sentencia de I'’Audiéncia Nacional de 21 de juny de 2006. Concedeix el dret dasil.
Rebutja: Auto del Tribunal Suprem de 17 de juliol de 2014

Rebutja: Senténcia del Tribunal Suprem de 4 de juliol de 2008. Rebutja la concessié d'asil al-legant la falta de
verosimilitud de I'alegacio.

Rebutja: Sentencia del Tribunal Suprem de 2 de febrer de 2015. Rebutja la concessio dasil al-legant la falta de
verosimilitud de l'alegacio.

Rebutja: Sentencia del Tribunal Suprem de 10 de febrer de 2004. Rebutja la concessi¢ d'asil al-legant la falta de
verosimilitud de 'alegacid.
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QUADRE 3:

Exercicis practics per fer servir a I'aula

Exercici practic nom. 1:

Els estudiants han de Ilegir atentament les dispasicions sobre 'MGF de |a legislacio penal nacional i el cas seguent.

Un home senegales ha viscut al vostre pais diversos anys i se li ha concedit el reconeixement administratiu del dret al reagrupament familiar. La
seva dona i les seves filles han arribat al vostre pais fa pac. La primera vegada que la filla gran, de 8 anys, va a un centre de salut del vostre pafs,
el metge determina que sha satmés IMGF i ha denuncia. El pare és absalt, mentre que la mare és arrestada amb carrecs de lesions causades per
aquesta practica, duta a terme quan la nena estava sota la seva custodia al Senegal.

Després, els estudiants es dividiran en dos grups:

1. Un grup intentara demostrar que la mare havia de ser imputada, adoptant la postura del fiscal.

2.Un altre grup preparara la defensa de la mare. Actuant col-lectivament com a advocats de |a defensa, tindran en compte també els elements
relacionats amb |a proteccio de I'infant.

En el debat, els estudiants han de posar emfasi en els drets en conflicte que hi ha en joc (els de la mare, la filla i la filla més petita, de 3 mesas,
que no ha estat sotmesa a IMGF).
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Exercici practic nom. 2:

DB, una nigeriana, ha sol-licitat asil al Ministeri de I'Interior dEspanya. En la sol-licitud, ha indicat que va néixer a Uselu, una ciutat del sud de
Nigeria, a prop de la ciutat de Benin. Hi ha explicat que, al seu pable, el seu pare va organitzar el seu matrimoni amb un home musulma molt
més gran que ella, que gaudia d'un bon estatus socioeconomic i ja estava casat amb dues dones joves. La sol-licitant també shavia sotmes a 'MGF.
Per poder escapar del matrimani, va rebutjar donar-hi el seu consentiment, i va fugir cap a Togo, d'alla cap a Ghana i, despreés, cap a Espanya.
Actualment viu a Valéncia i té una relacio personal amb algu altre.

El Ministeri de I'lnterior, en la seva Resolucio del 14 d'abril del 2004, va denegar |a petici¢ dasil de la sol-licitant, amb I'argument que Ia seva
declaracio era inversemblant i incongruent, i que no hi havia proves de persecucié. La sol-licitant va recarrer la resolucio davant de I'Audiencia
Nacional, que li va denegar parcialment el dret d'asil en Ia seva sentencia del 24 de marc del 2006. Amb tot, després que sadmetessin les proves
d'MGF, el tribunal va aprovar la decisié de permetre a la sol-licitant romandre a Espanya per raons humanitaries, dacord amb larticle 17.2 de Ia
Llei d'asil espanyola.

Aquesta decisio va ser recorreguda també per la sol-licitant, basant-se en una violacio de I'article 3.1 de |a Llei d'asil espanyola i l'article 1.A.2 de
la Convencid de Ginebra. Segons |a sol-licitant, complia les condicions juridiques per obtenir I'estatus de refugiada (lesions fisiques i psicologiques
a causa dMGF i risc de matrimoni forcat). EI Tribunal Suprem, en la seva sentencia de I'11 de maig del 2009, va fallar a favor seu, remetent a
judicis anteriors en gue havia conclos que una situacio de vulnerabilitat | marginalitzacio social, politica i cultural patides per una dona al seu pais
dorigen, que infringeixen els seus drets humans de manera evident i greu, és un motiu per concedir-li I'asil. El tribunal va determinar també que
el motiu de persecucio per rad de genere, inclos I'assetjament i les amenaces de forcar una dona a casar-se, poden interpretar-se com a part d'una
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persecucio social. El tribunal tambeé va afirmar que a Nigéria 'MGF es practica habitualment a les dones adultes i que aquestes dones no tenen
tutela judicial efectiva contra aquestes practiques en aguest pais, per la qual cosa reconeixia el dret d'asil de la sol-licitant.

En un altre cas, el mateix tribunal (en Ia seva sentencia del 4 de maig del 2008) havia revocat el dret d'asil a una dona nigeriana que havia fugit
per raons similars a les de la DB. Vivia a Warri, i quan tenia 12 anys, un pretendent amb qui no es volia casar va ser acceptat pel seu pare, que va
intentar sotmetre-la a 'MGF. Ella ho va rebutjar, i la van colpejar diverses vegades fins que va aconseguir escapar, amb I'ajuda de Ia seva mare |
una amiga. El tribunal va desestimar la sol-licitud, amb I'argument que no shavia aportat prou informacio sobre Ia situacio geapolitica a Nigeria
per justificar-ne I'asil.

Preguntes:
1. Tenint en compte les disposicions nacionals i internacionals sobre asil, esta ben fonamentada la denegacié d'asil?

2. Avalueu criticament (amb arguments a favor i en contra) el fet que la situacio a Nigeria pel que fa a la proteccié dels drets humans sigui
considerada de manera diferent en tots dos judicis.

3.Si es concedeix I'asil a una dona nigeriana basant-se en questions d'MGF, d'acord amb el judici de la sentencia de I'11 de maig del 2009,

com és compatible aquesta decisio amb les mesures punitives preses contra les dones amb MGF que arriben a Espanya amb les seves
filles, que també han estat sotmeses a I'MGF?
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QUADRE 4:

Avaluacio

1. Seleccioneu i analitzeu dues sentencies penals per MGF, una de condemnatoria i una d'absolutaria, adoptades per un tribunal nacional o
regional. Podeu consultar la legislacid i Ia jurisprudencia nacionals i internacionals. Doneu la vostra opinia tenint en compte els dilemes que
plantegen aquestes decisions.

2.Responeu a les preguntes segients.
1. Creieu que la legislacio penal és un instrument otil per combatre 'MGF?

2. Quins son els riscos que comporta la intervencio penal?
3. Quins principis legals han de prevaldre en la persecucid de les persones que practiquen 'MGF?
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Capitol V

Treball sacial, educacio i psicologia

OBJECTIUS DIDACTICS

1. Millorar les competéncies culturals dels estudiants de treball
social, educacio i psicologia en relacié amb I'MGF;

2. Millorar el dialeg intercultural sobre temes sensibles com I'MGF;

3. Trobar estrategies per tractar i ajudar les nenes i les dones pel
que fa a I'MGF; i

4. Promoure el debat i la discussio mitjangant casos critics i
exemples dilematics.

RESUM

1. Treball social (Cecilia Gallotti, Roma Tre)
1.1. Aspectes generals
1.2. Aspectes practics
1.3. Aspectes crucials
1.4. Dilemes

1.5. Orientacions

2. Educacio (Valentina Vitale, Roma Tre)
2.1. Aspectes generals
2.2. Aspectes crucials

2.3.0rientacions i suggeriments

3. Psicologia (Carla Moleiro, ISCTE-IUL)
3.1. Introduccio general i referencies tedriqu
3.2.Aspectes practics

3.3.0rientacions per a una avaluacié




1. Treball social

Cecilia Gallotti (Roma Tre)
1.1. Aspectes generals

El compromis amb Ia Iluita contra 'MGF en els contextos de migracio ha
fet evident Ia necessitat d'una connexié més gran entre els sectors social
I sanitari, i d'un canvi d'una visio exclusivament centrada en I'assistencia
clinica cap a un enfocament que tracti el fenomen des de la seva
complexitat sociocultural. Actualment, IMGF forma part de les politiques
socials dels paisos de la UE, no només amb objectius relacionats amb
la comparacig, sind també amb daltres relacionats amb |a prevencio pel
gue fa a Ia “intervencit saocial’ de les dones i les nenes implicades en les
practiques dMGF.

Més enlla de les especificitats i diferencies significatives entre les
estrategies adoptades, podem identificar algunes tendencies generals en
el treball social de prevencio de 'MGF: |a implementaci¢ de xarxes socials
| sanitaries integrades com a base per a un model d'accio coordinada;
'organitzacio de procediments d'acollida i serveis de suport dedicats; la
formacio a treballadaors socials, i |a realitzacio d'activitats educatives per a
les generacions mes joves a les escoles i les associacions locals.

1.2. Aspectes practics

Xarxes socials i sanitaries locals i integrades
Els principals abjectius de les xarxes son, entre daltres:

- la coordinacio desforcos pel que fa a I'assistencia social i sanitaria,
p. ex., en ginecologia, obstetricia, pediatria, medicina general, infer-
meria, sexclogia, psicologia, treball social, educadors i mediadors, aixi
com professionals que treballen en els camps de I'asil i I'explotacié de
persones;

- la integracié de les accions de les diferents parts interessades (altres
serveis | associacions) en I'ambit local i nacional; i

- un treball social efectiu, per informar i conscienciar sobre la preven-
ci6 de 'MGF entre les dones i les seves families de manera coherent |
generalitzada.

Aguest Ultim punt és sens dubte el més delicat. D'una banda, la informacio
sobre els aspectes legals i sanitaris ofereix a les dones la possibilitat
d'entendre com S'interpreta la seva circumcisio en els contextos migratoris
enque viven. De I'altra, la comunicacio destinada a Ia prevencit pot causar
estigmatitzacid i, com a conseqiencia, resistencia cultural.
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Sovint, els missatges unilaterals “de dalt a baix" de prevencig no tenen en
compte les relacions interculturals que hi ha subjacents a 'MGF. Per aquest
moatiu, algunes xarxes han introduit projectes participatius i comunitaris
fent servir mediadars i dones intermediaries. Sentén que la major part
de les dones implicades consideren el tema de 'MGF com un afer privat, |
traslladar-lo al domini public no shauria de donar per suposat.

Procediments d'acollida dedicats

Alguns contextos es cansideren especialment significatius en el treball de
prevencio: assisténcia sanitaria, embaras i part, a més de 'assessorament
I els centres juvenils que treballen amb educacit sexual, i els centres
d'acollida per a sollicitants d'asil.

Pel que fa a l'entorn de l'assistencia sanitaria, alguns hospitals i altres
serveisamb unalt nombre de dones amb MGF estan equipatsamb sistemes
especifics per a les necessitats de desinfibulacié relacionades amb el part
(i les possibles/subsegients sollicituds de reinfibulaci¢) i, en alguns
casos, fins i tot d'assessorament psicalogic. Pel que fa als serveis socials,
els centres dedicats no son estrictament necessaris. Algunes associacions
nacionals i internacionals (GAMS Belgique i INTACT 2014) han pressionat
per designar i formar “persones de referencia’, com a contacte dintre del
servei en si mateix, per acompanyar i assessarar els col-legues que tracten
casos dMGF. A més a més, sha promogut la instauracio d'un grup de
mediadors interculturals i liders de la comunitat sobre el tema de 'MGF.

Conscienciacio i formacio de professionals

Si bé ja sha ofert formacio dedicada en alguns contextos, els professionals
sanitaris i socials continuen sentint-se pac competents a I'hora de tractar
aquest tema (Simanelli et al. 2013). Questionen els seus propis rols,
'obligacio o I'abast del secret professional, I'enfocament correcte que cal
adoptar, etc.

Els objectius generals de Ia formacié dels treballadors socials sén, entre
daltres:

. incrementar els seus coneixements sobre [a variabilitat contextual de
les modificacions genitals femenines;

- millorar les seves competéncies en interactuar amb dones que han
sofert IMGF; |

- proporcionar-los tecniques dentrevista per al dialeg interpersonal
guan es relacionen amb les families.

També es poden ressaltar alguns objectius especifics.

La formacio dels treballadors sacials ha de transmetre coneixements sobre
'MGF i orientacions practiques, pert també ha daspirar a proporcionar una
comprensié mes complexa i critica del fenomen en si mateix, concretament:
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» situant 'MGF dins d'una matriu més amplia de representacions cul-
turals de la salut, la sexualitat i les practiques de modificacié del cos,
considerant els canvis historics i culturals de les “tradicions’ en pai-
satges globals;

- proporcionar coneixements sobre |a variabilitat territorial, la plurali-
tat de les histories demigracio i les diferencies en els contextos vitals
de les dones que conviuen amb MGF;

- tenir en compte el sistema especific de poder, genere i generacions,
| les negaciacions dins de les families i els grups a qué pertanyen les
dones, i

- considerar els punts de vista de les danes en els serveis sacials i sanita-
ris, les modalitats d'accés a i Us daquests serveis, les seves percepcions
| necessitats pel que fa al tractament medic de I'MGF i, de manera mes
general, en relacio amb les seves interaccions interculturals.

1.3. Aspectes crucials

El treball de prevencid ja no es pot veure com un procés en una sola
direccio. Els estudis en que sexploren els punts de vista de les daones
migrants que conviven amb MGF demostren que aquesta “tradici¢’
semmarca ara en un context de significats global i en xarxa, en el qual les
funcions de la practica canvien i el paradigma del judici negatiu, almenys

en principi, Sesta tornant hegemaonic. Aixo té el poder de generar algunes
contradiccions | naves vulnerabilitats associades amb l'estigma i les
relacions interculturals.

De fet, en el context dels serveis socials, posar les relacions interculturals
en el “context humanitari de I'ajuda’ (Fusaschi 2015) i 'MGF en un marc
conceptual de “condemna” és quelcom d’habitual entre els professionals.
Sha observat que aixd no només obstaculitza la participacio de les
dones en els programes de prevencio, sind que a més contribueix a
crear vulnerabilitats especifiques relacionades amb l'estigma de “ser
circumcidades i, per tant, censurades'.

Agquestes dones no poden continuar essent considerades com l'objecte de
les estrategies de suport per part d“altres” dones, supasadament millors
| “meés Iliures”. EI treball de prevencio sha demmarcar en un context
més ampli dalianca i no d'ajuda, reconeixent el fet que aquestes dones
demanen una major participacio, creen labaoriosament les seves propies
associacions i informen de problemes sense disposar d'espais publics. En
resum, reclamen una estratégia comuna en relacié amb Ia “integritat” del
cos i la “integraciod social”.

1.4. Dilemes
Molts treballadors socials "descobreixen’ 'MGF tot just quan acompanyen les

dones que shan posat al seu carrec afer-se examens ginecologics. Fins i toten
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contextos dassisténcia sanitaria, excepte en casos de part, els professionals
no reconeixen I'MGF facilment, especialment en casos dexcisio. Un dels
dilemes més comentats és el que anomenem “el cicle de negacid’.

Fragments d’entrevistes (Galotti 2009)
Un ginecoleg que treballa en el servei public:

«Quan les visito, els pregunto que els ha passat, com i per qué,
perd m'esquiven [la pregunta] i somriven sense entrar en detalls.
No sé si és per reticéencia o si no comprenen per que els ho
pregunto, com si els preguntés per gué tenen una orella.»

Una dona nigeriana, usuaria del servei:

«Es la primera vegada que veuen dones, aguests treballadors. Les
miren estranyats i no sé qué dir, pero estic una mica... avergonyida,
perqueé, encara ara, quan vaig a fer-me una visita médica, pensen
malament, com dient: "Que és aquesta cosa? Quée és aixo?,
simplement perque no ho coneixen! Per aixd sho miren com si fos
quelcom destrany —"Déu meu, és fastigds! pero si veig un metge
que €s negre com jo, aixo N0 passaly.

El prejudici del “tabu cultural” que envolta 'MGF pot esdevenir un dable
vincle amb efectes paradoxals: totes dues parts semblen atrapades en un
sistema mutu ontotsdos pensen que l'altre noenvol parlar. Aixo no obstant,
segons el conegut axioma de Ia teoria de la comunicacio, ‘no és passible no
comunicar’, allo que no es diu sobre les excisions inevitablement genera
interpretacions vagues | estereotips I malentesos reciprocs, que acaben
tots ells fent més gran la distancia i la incomprensié.

Exercicis/casos practics per debatre i orientacions

Debateu sobre les diferents respostes
Parlar-ne o na parlar-ne?

1. Respectant el suposat taby cultural i evitant problemes
anomenant I'MGF d'una manera adequada i no respectant la
intimitat i la privacitat de les dones.

2. Parlant-ne perque ser conscients del problema és un element
crucial per a la prevenci¢ i la dissuasit de |a perpetuacio de
I'MGF en les nenes.



3.«Preguntar és necessari, i tambe investigar, perd no cal cridar
a massa gent! Es un tema personal —personall-, per tant, si tu
em preguntes, jo texplicaré que és.» (Extret duna entrevista
amb una dona somali en un estudi etnografic; Gallotti 2009.)

Debateu sobre el dilema segiient
‘Com puc descobrir qué en pensen realment?”

Agquesta és la pregunta que va fer la Christine Walley durant el
seu treball de camp a Kenya (Walley 1997). Ella interpreta Ia
resistenciade lesdonesaparlarsobre 'MGF com unaconseqieéncia
del fet que no puguin criticar publicament Ia circumcisio.

En contextos migratoris, la mateixa pregunta se la plantegen
sovint els professionals que es troben amb dones que han patit
'MGF, pert |a causa de la seva resisténcia a parlar sembla ser
la inversa, perqué es deriva del fet que no poden criticar-la
publicament. Biscutiu sobre aquesta aparent paradoxa.

Suggeriments per a analisis de casos

Una dona mediadara que treballa en un centre d'assessorament
atés per dones amb MGF ‘confessa” a una collega en qui
confia haver estat en el passat una operadora de circumcisions
masculines i femenines al seu pafs.

- Aixi, quan eres petita, veies el teu pare fent-ho?

- S, si, perd aqui no. No, el meu pare no era metge. Ho va aprendre
del seu pare. Sha anat transmetent de pares a fills. Em va
explicar que fer-ho a les dones era més facil! Sextirpen tots dos
llavis menors des de |a base... es treu tot aixo i tot allo i després
una mica del clitoris —se'n treu una mica, un trosset, i ja n'hi ha
prou. Amb els nens, en canvi, sha d'estirar tot cap amunt, perque
quan una persona sap com fer-ho pot veure quan esta tot ben
estirat, i aleshores ho talla... i també perd sang, i es lliga amb un
fil feiem servir fil negre. Aqui ho fan a casa, no saben com fer-ho
0 no tenen els estris adequats, pero jo aqui nomeés forado orelles
| prou. No faig res més. (Gallotti 2009).
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Debateu les diferents reaccions que poden
produir-se en aquest cas:

1. Informar de I'assumpte el cap del centre o considerar-ho un
secret professional.

2. Vigilar la mediadora per veure si menteix 0 si manté una
doble moral, o provar de trobar una manera de valorar les
seves competencies.

Feu una llista daltres situacions similars. Representeu els dos
papersalainversa (mediadara/col-lega) perexplorar lesemocions
i reflexions sobre les vastres propies reaccions a la confessio de
la mediadora.

1.5. Orientacions

Reflexioneu sobre el significat i I's del silenci per part de les dones. El
silenci pot ser subversiu. La suposada reticencia de les dones a parlar
sobre 'MGF amb els treballadors socials pot ser que tingui a veure no
només amb una necessitat comprensible de protegir-se a si mateixes, I3
seva esfera privada i |a seva integritat social, siné també amb l'estigma

—| AN

intercultural i amb la dificultat de gestionar Ia pertinenca pluricultural en
un mon que jutja 'MGF com una "barbaritat”.

Tingueu en compte que el mateix sistema dassisténcia social i sanitaria,
amb les seves categoritzacions institucionals, forma part d'un procés de
canvi constant. Per tant, un factor decisiu en una intervenci¢ adequada és
|a reflexia critica del servei en si, el seu llenguatge i les seves ideologies.

Considereu 'MGF no només com un problema objectiu que sha de prevenir,
siné també, especialment en contextos migrataris, com un element
d'un camp d'interaccions en que ens trobem tots immersos. En aguest
sentit, per als qui treballen als serveis socials, és important en principi
posar en practica la descentralitzacio cultural i millorar la competencia
intercultural.

2. Educacio
Valentina Vitale (Roma Tre)
2.1. Aspectes generals

Una altra area important en I'aplicaci¢ de projectes de prevencio social
relacionats amb I'MGF és I'entorn educatiu i escolar. La manera de tractar
les noies i dones és un tema complex. Cal tenir en compte I'esfera privada
i intima de la familia. Es un tema extremadament delicat i controvertit al
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mateix temps. Alguns experiments que shan fet en alguns paisos d'origen
han generat un important debat.

En alguns paisos africans (p. ex., Burkina Faso®®), algunes escoles han
adoptat procediments com ara examens dels genitals de les nenes durant
les revisions mediques que es fan a I'escola —una practica considerada
discriminatoria i traumatica per a la nena que esta en risc. Potser, en
aguests casas, un enfocament més suau seria la via carrecta per iniciar un
dialeg amb les nenes i possiblement amb els pares, durant els examens
medics, pero la questio educativa ha esdevingut més evident en paisos
amb flux migratori, especialment.

D'una banda, Ia confrontacio amb les estructures socials i culturals del pais
dimmigracio pot donar lloc a una major consciéncia sobre els danys d'aquest
tipus doperacions i donar lloc a un gUestionament de les raons per les quals
se segueixen perpetuant aquestes practiques. Daltra banda, |a pressio per
mantenir |a practica pot fins i tot augmentar en la comunitat migrant,
perque es reforca el sentiment de proteccio duna “identitat cultural” i les
tradicions. En contextos migratoris, IMGF pat ser, per als pares de nenes, una
via per reforcar les tradicions socioculturals i una manera de mantenir les
families simbolicament unides a les seves arrels i de sentir-se acceptades
per la societat quan tornen als seus paisos d'arigen.

Comqueaquestesnenesvanal'escolaals paisoseuropeus dacollida, elsmestres

| personal dadministracio de les escoles haurien dimplicar-se activament en
les inicigtives i intervencions de formacio i conscienciacio sobre 'MGF.

El creixement dels fluxos migratoris amb el pas dels anys ha revifat el debat
sobre la inclusio dels estudiants migrants en els paisos dacollida. Lescola
representa una institucio que contribueixen lainclusié dinamica dels migrants,
en primer lloc perque normalment és una de les primeres institucions en
que les families migrants estableixen una relacio estable i, en segon llac,
per la connexio educativa i relacional entre les parts implicades. lentorn de
'escola és un cantext important per a la inclusio social, i altres institucions Ia
consideren una possible base per a la discussig, informacia i prevencio de IMGF.
Es creu, per tant, que les escoles haurien de proparcionar tambeé coneixements,
capacitacions i eines dintervencio adequades, que permetin identificar les
nenes que podrien estar en risc de patir-la i emprendre accions per a la decisio
parental de practicar les modificacions genitals a les seves filles.

2.2. Aspectes crucials

Sens dubte, els mestres | experts tenen els coneixements i les eines
adequats per tractar cada cas de modificacio genital (segons les
estadistiques existents fins a data d'avui, rarament ho fan). Des d'un punt
de vista critic, en el context escolar, I'educacig, la prevencio i el compliment
en relacié amb I'MGF vol dir essencialitzar el tema de |a violencia, difondre
inquietuds sacials i contribuir a augmentar els estereotips negatius del
continent africa, produint discriminacié contra els alumnes migrants que
pravenen de les zones on es practica I'MGF.

La formacio de mestres i personal dels centres, aixi com les iniciatives de
conscienciacio per a alumnes i pares, no shan de centrar en el tema de
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'MGF. A les escoles no se nha de parlar de manera exclusiva, sind com
a part duna tematica molt més amplia, com ara la violéncia per rad de
sexe. El paper de les escales i els mestres és crear inclusio | augmentar
la socialitzacio entre els estudiants que tenen diferents experiencies |
antecedents, minimitzant les formes de discriminacio i exclusio.

Escrucial, doncs, que els mestres i el personal dels centres estiguin formats
| preparats per:

- tractar amb les diferéncies culturals I lingiistiques, aixi com amb les
discapacitats i els problemes d'aprenentatge, per evitar el risc de crear
un metode d'analisi no uniforme;

implementar models educatius dalteritat, ajudant els alumnes i pares
a superar posicions assimilatives | etnacéntriques;

reduir les dificultats en la integracio escolar dels alumnes; |
- contribuir a reduir els indexs d'abandonament escolar.
D'altra banda, l'escola té la tasca de difondre la informacié corrects,
promoure la prevencio, sensibilitzar sobre Ia violéncia de genere, |
desenvaolupar projectes o activitats per preparar els mestres i animar

els estudiants javes a reflexionar sobre temes com ara el genere com a
construccio social, estereotips i biaixos de genere, models patriarcals,

discriminacié per genere i violencia sexual contra les dones, violéncia
domestica, I'assetjament escolar (bullying), etc.

A banda daguestes discussions sobre Ia violencia de génere amb els
estudiants, l'escala hauria de tractar altres temes que afecten el cos, com ara
la sexualitat i altres tipus de modificacions (ser transgenere, per exemple),
introduint I'MGF en un discurs més ampli sobre els cossos i 1a cultura.

D'aquesta manera, I'escola difondra la idea que |a viclencia de génere és
un problema estées a tot Europa i que no es pot atribuir exclusivament
a contextos no europeus i, per tant, només identificar-se en practiques
dMGF.

2.3. Orientacions i suggeriments

En el cas que l'escola es trobi amb una menor que ha estat sotmesa a
'MGF hi ha alguns aspectes impartants que cal tenir en compte pel que
fa a la manera d'actuar. Cal contactar amb els serveis sanitaris (p. ex.,
pediatria, ginecologia, etc.] i els serveis sacials (p. ex., orientacid familiar).
Aquestes figures paden tenir un paper important de suport, especialment
en les relacions amb |a familia. Si la nena o altres membres de Ia familia
tenen problemes de comunicacit per una barrera idiomatica, es recomana
demanar la participacio dun mediador lingUistic que pugui fer d'interpret.

L'escola, aleshares, en cal-laboracié amb els serveis sanitaris i sacials, és
responsable de promoure un entorn de confianca mutua, evitant actituds
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de superioritat cultural i abstenint-se de fer judicis de valors, per establir
un contacte i iniciar un dialeg amb la familia de 'infant.

Es crucial evitar emprendre accions estigmatitzadores tant per a la
familia com per a la menor, que pot ser que no es percebi a si mateixa
com a "mutilada”. Si sels ho fa percebre, es crea la percepcio que l'infant
es una ‘victima'. La intervencid a l'escola, juntament amb la dels serveis
rellevants, ha de tenir en compte el fet que els pares pot ser que no se
sentin comodes parlant publicament de I'MGF. Aixo es deu al fet que
parlar sobre qualseval cosa relacionada amb la sexualitat és un tabu per a
moltes comunitats de migrants. Una intervenci¢ dins un sistema protegit
com és la familia sovint es percep com una interferencia en guestions
confidencials, que no tenen res en comy amb Ia resta de Ia societat.

Aquesta actitud pot ser malinterpretada per les families migrants, que
provenen de contextos socials i culturals diferents de I'occidental on es
troben ara, i aliens als sistemes d'intervencio institucionals. Trobar canals
de comunicaci¢ adequats també depén d'una major consciéncia per part
de les comunitats que practiquen I'MGF que, als paisos europeus, és una
violacio de Ia llei,

Si es detecta a 'escala un cas d'MGF realitzat en una menor, s necessari
evitar qualsevol tipus dintervencit agressiva o exclusivament repressiva
que pugui fer que Ia familia tregui la nena de I'escolg, la qual cosa i seria
més perjudicial per al seu creixement personal i la seva inclusi¢ sacial.

3. Psicologia

Carla Moleiro (ISCTE-IUL)
3.1. Introduccio general i referéncies teoriques
Competeéncies d’assessorament intercultural

Com a psicolegs, emmarquem el treball en aguest camp en el domini
de lassessorament intercultural i/o les competencies cliniques.
Conceptualitzades inicialment com a sensibilitat o capacitat de resposta
cultural, les definicions i perspectives del significat de “competencia
intercultural” varien.

Els fonaments de I'assessorament multicultural els van establir Sue,
Arredondo i McDavis (1992), que van presentar un model tridimensional
que definia el paper central que té (i) la cansciéncia per part de I'assessor/
terapeuta dels seus propis valors i biaixos, I la visio del mon del pacient;
(ii) els coneixements, i (iii) les capacitats/estrategies d'intervencio
culturalment sensibles (Arredondo et al. 1996).

La primera dimensig, la consciéncia, fa referencia a la manera com les
actituds, les creences, els valars, les assumpcions i la percepcio d'un
mateix de qui proporciona I'ajuda afecta la manera com interactua amb
els pacients que sén culturalment diferents d'ell o ella. Implica I'exploracio
d'un mateix com a ésser cultural i dels propis prejudicis culturals.
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La segona dimensio, els coneixements, fa referencia a la comprensio
informada de les cultures que son diferents de la propia, incloses les
histories, les tradicions, els valars, les practiques, etc. També implica
coneixements sobre aguests conceptes i processos com a influencies
culturals en el desenvolupament psicosocial, models d'aculturacic i estres
aculturatiu, desenvolupament de la identitat etnica i racial, estils de
comunicacio cultural en la relacio d'ajuda, |a discriminacio percebuda com
un factor de risc per al benestar, i els sindromes vinculats a la cultura i les
intervencions especifiques per a cada cultura.

Per 0ltim, una tercera dimensid important és la capacitat destablir
interaccions efectives i significatives amb persones diverses, inclos
el desenvolupament duna relaci6, integrant |a propia consciencia |
coneixements en capacitats practiques en la relacio d'ajuda, avaluacio |
intervencio (Arredondo et al. 1996; Pope-Davis et al. 2003).

Preses de manera conjunta, totes les perspectives de les competencies
interculturals impliquen que els facultatius (com ara psicolegs) en entorns
clinics siguin capacos de demostrar |a seva capacitat de proporcionar una
assistencia de qualitat adequada a pacients culturalment diversos. Com
a tal, sha definit com el procés dinamic i complex de ser conscient de, |
reconeixer, les diferencies individuals i culturals, que es reflecteixen en
les actituds i creences, els coneixements i les capacitats del facultatiu en
el treball amb persones de diversos grups culturals, incloses les que es
classifiquen per raca, etnig, religio, génere, classe social, orientacio sexual
o discapacitat (Constantine i Ladany 2001; Daniel et al. 2004).

Un enfocament biopsicolagic (de la salut)

Un segon fonament teoric important per als psicolegs que treballen amb
dones i comunitats amb practiques dMGF és I'enfocament biopsicalogic
de la salut. Aquest enfocament defineix la salut com un estat general
de benestar fisic, mental i social complet, i no nomeés com I'abséncia de
malaltia otrastorn (OMS 2000). Com a tal,emmarca la salut en un context
holistic (benestar mental i fisic) i sistemic (dins d'un de microsistemic,
mesasistemic i macrosistemic).

Els processos de salut (i de malaltia) son el resultat de factors biologics
(lesions i infeccions, per exemple), psicologics (com ara comportaments |
actituds individuals, estrés i mecanismes d'afrontament) i factors socials (p.
ex., suport social, comportaments de salut comunitaria i normes socials).
Per tant, desenvolupar intervencions des d'una visio psicologica de la salut
(Straub 2013) vol dir examinar temes relacionats amb la salut com ara
'MGF mitjancant processas psicosocials (p. ex., genere, identitats i normes
socials, processos interculturals, discriminacio i opressid) i en un context
cultural. Tambeé vol dir fer Us del concepte d"interaccio social’ per integrar, en
un marc coherent, els diferents nivells danalisi en temes de salut: el nivell

individual, el nivell interpersonal, el nivell de grup i el nivell de comunitat.
3.2. Aspectes practics

Les intervencions psicalogiques en aquest context poden produir-se en
diferents ambits, com s'indica a continuacio.
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Ambit individual: Comprendre i examinar les conseguéncies per a la
salut, psicologiques, familiars | socials de 'MGF per a una nena o dona
concreta, p. ex., trastorn per estrés posttraumatic i la relacié d'experiéncies
de discriminaci¢ i perjudicis per a la salut mental i fisica.

Ambit interpersonal: Promoure l'empatia cultural en la relacio
professional (inclosa la comunicacid verbal i no verbal), amb la implicacid
de mediadors culturals en el context clinic.

Ambit grupal: Comprendre i examinar temes de genere i |a identificacio
amb Ia pertinenca a grups, intervenint, per exemple, en favor de les
victimes de violéncia de génere, promovent processos dintegracio-
migracio (reconeixer models de desenvolupament de la identitat étnica i
processos d'aculturacio).

Ambit comunitari: Estudiar les normes socials de la comunitat, promoure
'apoderament de la comunitat i implicar els liders de la comunitat, p. ex.
en canvis de comportament amb el compromis de la comunitat mitjancant
el disseny d'intervencions a mida basades en una predisposicio al canvi |
estudis d'accions participatives (Barrett et al. 2015).

I N

Exemples de politiques i intervencions:

Dilemes (exercicis/casos practics per debatre i orientacions)

Un suggeriment per a una analisi de casos a classe:

Una dona de 25 anys de Conakry (Guinea) es presenta a la vostra
clinica, gue li ha recomanat un professional de l'assistencia
primaria. Té una serie de simptomes somatics (maldecaps forts,
fatiga cronica) i ansietat (se sent nerviosa fora de casa i evita els
esdeveniments socials o comunitaris). Esta casada i té dos fills, i
va arribar al vostre pafs fa menys d'un any. En aquests moments
esta esperant el seu tercer fill | esta rebent assistencia prenatal
del professional dassistencia primaria.

Debateu sobre algunes de les coses que us preacupen d'aquest cas:
1. Establir la relacio com a assessor.
2. Avaluar el seu context sistemic
(relacions maritals, familiars i socials).
3. Establir conjuntament els objectius i les tasques per al
vastre treball amb ella com a assessors.
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3.3. Orientacions per a una avaluacio

Debateu sobre el dilema segiient 1.Representeu la primera consulta en una situacié d'assessorament.

Esteu treballant en una llar dinfants on hi ha tres infants duna 2. Escriviu un debat sobre una vinyeta del cas.
familia de refugiats que han arribat fa poc. Provenen de Somalia.
Son totes tres nenes i tenen 2,4 i 5 anys. En la reunio setmanal
de 'equip de l'escola, la mestra de la filla gran diu que la Muna
encara teé dificultats per controlar els musculs dels esfinters i
sovint es mulla. El director de I'escola us informa junt amb tot
l'equip que la mare de la Muna |i ha dit que va ser circumcidada
| des daleshores té problemes constants per controlar els
esfinters. Alguns membres del claustre son del parer que haurieu
dinformar els Serveis de proteccio de Ia infancia sobre aguesta
practica i la situacio de la familia, perd n'hi ha d'altres que no ho
acansellen.
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Capitol VI

Antropologia | desenvolupament internacional

OBJECTIUS DIDACTICS

. Familiaritzar els estudiants amb els enfocaments antropologic
de 'MGF;

. Conscienciar els estudiants sobre les implicacions socioculturals
de les politiques de desenvolupament relacionades amb I'MGF;

. Comprendre la importancia de 'enfocament de base etnografica
de 'MGF; i

. Ressaltar la importancia dels enfocaments autoreflexius i critics
de la intervencié humanitaria.

RESUM

1 Etnografia: LMGF i les diferencies culturals
(Ricardo Falcao i Clara Carvalho, ISCTE-IUL)

1.1. MGF, violéncia, sexualitat i edat per contraure matrimoni
1.2. LMGF vista pels homes i |a pressio social exercida
envers les dones

2. UMGF com a tradicid i 'MGF com a norma social
(Adriana Kaplan i Neus Aliaga, Fundacié Wassu-UAB)

2.1. Un ritual de transicio i un ritual d'institucio
2.2. Que és una norma social?

3. Economies morals i desenvolupament internacional
(Giovanna Cavatorta i Francesco Pompeo, Universitat Roma Tre)

3.1. Ambits d'intervencié: forums socials, temes amb diferents
postures i camps locals de definicié meerdere standpunten en
lokale definitiegebieden

3.2. Drets humans i economies morals: una visio general

3.3. Cerca de l'objecte humanitari i moral de 'MGF




1. Etnografia: 'MGF i les diferéncies culturals
Ricardo Falcdo i Clara Carvalho (ISCTE-IUL)

I'MGF ésuntemacomplexque aborda lacontraposicié delsdretsindividuals
amb les normes sacials, entre actors externs i persones locals, | entre
institucions internacionals i 'autonomia nacional. La visio antropologica
pretén comprendre els diversos punts de vista de 'MGF. Tracta tant de les
activitats i les justificacions étiques de la iniciativa humanitaria implicada
en campanyes cantra IMGF com dels que hi intervenen localment, inclosos
els quien son respansables, els que la practiquen i els que en sén l'objecte.

l'antropologia afavoreix un enfocament holistic per comprendre 'MGF
com una part duna construccid social meés amplia de la diferencia de
genere en diferents sacietats. Les identitats femenines es construeixen per
estar contraposades i, malgrat tot, ser complementaries a les identitats
masculines, i aixd ho duen incorporat en els seus cossos de moltes maneres
diferents, com ara, IMGF.

Mitjancant un enfocament etnografic, basat en descripcions detallades
dels pracessos i els actors de I'MGF, els antroptlegs paden comprendre les
diferentsexperienciesde |apractica, la sevaevolucié i adaptacio. Destaquen
les interpretacions dels actors de la realitat social i les representacions
culturals (la perspectiva emic), en contraposicié amb la representacio
social de la mateixa realitat (la perspectiva etic).

Ressaltant I'enfocament emic, alguns antropolegs prefereixen l'expressio
‘modificacions genitals femenines’, que no estigmatitza les dones
sotmeses a aquesta practica dient que estan “‘mutilades’, com passa amb
'MGF. La perspectiva antropologica de 'MGF es preocupa per |a diferencia
cultural, percebuda i elaborada com una relacio entre els observadors |
els observats, els qui shan criat amb I'MGF com a referencia cultural |
els qui no shi han criat. Uestudi d'aquesta relacio i els limits d'aguests
coneixements es defineixen habitualment com a epistemologia.

L'epistemologia antropologica afirma que el coneixement absolut de
'alteritat cultural no és passible, i advoca per un “relativisme metodaologic”
o el relativisme com a metade. L'etnografia sén els coneixements adquirits
en experimentar les percepcions dalteritat cultural, la importancia
simbolica de ser al man, com a identitat col-lectiva i com a jo individual
| cos. Aquest coneixement emergeix de les multiples interaccions de les
persones en Ia vida social —les seves interpretacions, representacions |
manipulacions de les regles i normes socials. Es una traduccit de la
complexitat d'un espai social i una educacié envers que vol dir habitar
diferents realitats.

Kirsten Hastrup afirma que “Com que les persones son per naturalesa parts
d'unespaisocial més gran [...], perd també representen discantinuitats dins
seu [...], I'espai social en Ia practica és discutit i remodelat constantment.
El treball de camp revela com en la practica sarriba o es trenquen els
acords. L'espai social és dinamic... (Hastrup 2005, 139)".
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l'etnografia és com una educacio en allo que vol dir interpretar el mén des
d'un punt de vista concret, més que no pas un metode que podem aplicar

a la realitat per fer-la parlar. Debat: Coneixer les diferencies culturals
Comprendre la importancia de 'etnografia per explicar millor com és que Penseu, per exemple, en una dona gambiana del grup etnic dels
'MGF ha esdevingut una practica socialment rellevant, on sigui que pugui mandinga que va a un centre de salut de Barcelona. Sabent que,
ocarrer, és: en la seva cultura, les dones narmalment sén circumcidades
com a ritu de transicio, considerarieu que I'MGF és sinonim de
1) considerar l'existencia de diferents processos i negociacions socials ‘convertir-se en una dona” i un factor a tenir en compte a I'hora
en un espai social perqué de parlar-li de |a possibilitat que |a seva filla ho sigui també?

2)els actors socials tenen una postura que és complexa, dinamica i
canviant; |

3)les posicions relatives dels actors socials pel que fa a la practica de 1.1. MGF, violencia, sexualitat i edat per contreure matrimoni
'MGF depenen d'una infinitat de variables i contingencies (Hernlund
| Shell-Duncan 2007); i "Els costums sacials [...] no sén patologies (Shell-Duncan 2008, 229).”

4)finalment, rebutjar estratégies individuals per abordar IMGF o les Si'bé a vegades els coneixements etnografics es cansideren interpretatius,
explicacions individuals del fenomen. aixd no elimina la possibilitat de fer servir una analisi estructurada
per intentar respondre a preguntes concretes, contribuint a una millor
comprensio de tendencies concretes. Aguests caneixements sovint
interrelacionen realitats inesperades i temes aparentment inconnexas.
Aquesta visid sexemplifica en estudis de sexualitat, violencia i possibilitats

de matrimani en contextos africans.



Debat: Lestudi de la sexvalitat a I'Africa

Signe Arnfred, academica noruega que ha estudiat |a sexualitat a
'Africa, assenyala una dimensio sovint oblidada quan pensa en:

".. les maneres com es conceptualitzen les gUestions sobre
sexualitat a I'Africa en els estudis i debats contemparanis (sovint
promoguts per financadors), centrats en la malaltia i la violencia
(VIH/SIDA, mutilacié genital femenina). [...] La sexualitat —i
especialment Ia sexualitat femenina— sembla estar vinculada amb
la violéncia o la mort. No es parla gaire sobre plaer i gaudi, ni sobre
el desig —certament no el de les danes (Arnfred 2004, 59)".

Aixt posa de manifest el contrast fonamental entre “malaltia i violencia"
I entre “plaer i gaudi, o desig’. Aquest fort contrast evidencia la carrega
negativa que tenen els temes relacionats amb la sexualitat a IAfrica,
| tambe el que sembla ser un dualisme inherent entre les visions que
assenyalen una realitat negativa i les que pasen emfasi en una visia meés
pasitiva i apoderada del mon de les dones, en que les visions de genere no
son reificades en un patriarcat que tot ho engloba, sense la comprensio de
les seves manifestacions particulars.

La significacio de I'MGF com una forma de violéencia de genere és
limitada quan la violencia contra les dones és a voltes generalitzada |
part de Ia vida quotidiana. Metodologicament, ens hauria dinteressar
saber que la negativitat que envolta les perspectives de génere sembla
existir abans de cap analisi, convertint-ho en un problema en |a practica
de I'MGF. Les categories inequivogues que normalment sempren en les
analisis de 'MGF no fan referencia a conceptualitzacions lacals |, per tant,
tenen importants limitacions pel que fa a la comprensi¢ dels costums
I les percepcions locals. Aixi dancs, les percepcions negatives de 'MGF
requereixen una confirmacio molt cautelosa per part dels actors socials
pergué els activistes i investigadors puguin comprendre el suport social,
0 la manca de suport, que té la practica. Els biaixos positius I negatius
envers IMGF shan d'explaorar en tota Ia seva complexitat, i sha demprar
sempre un enfocament de relativisme metadologic —no hi ha unes normes
morals superiors amb les quals puguem jutjar |a realitat.

Les descripcions detallades poden proporcionar percepcions alternatives
I més complexes. Les dones en les comunitats on es practica 'MGF pot
ser que no es percebin a si mateixes com a victimes de violencia. La idea
de "violencia” sha de contextualitzar culturalment quan es tracta dMGF.
Aquesta idea va dur Fuambai Ahmadu, una antroptloga que treballa als
EUA | és ariginariament de Sierra Leane, a circumcidar-se a si mateixa
per expressar el seu malestar amb el fet que: “la major part dels estudis
sobre iniciacio femenina i el significat de I'ablacio dels genitals segueixen
insistint en que aquesta practica necessariament ha de ser 'dolorosa’ [...],
basant-se en els suposats efectes fisics, psicologics i sexuals de I'ablacio
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dels genitals femenins [..] [i que] dacord amb aquesta linia danalisi,
'excisit és necessaria per al patriarcat (Ahmadu 2000, 284",

El posicionament dAhmadu en el debat sobre 'MGF és controvertit,
especialment per als partidaris del moviment de tolerancia zero, pero
es presenta com una subjectivitat necessaria que ens fa reconsiderar les
diferents realitats que hi ha subsumides en l'abreviatura MGF, que ella
considera excessivament centrada en Ia infibulacié i, per tant, en Ia seva
forma més extrema.

Debat: Com es percep la “violéncia”
en les diferents cultures?

Imagineu-vos que sou part d'una comunitat que practica 'MGF |
creieu que mantenir les tradicions és un element impartant de |a
vostra identitat. Com us sentirfeu si la gent que no compartis el
vostre context cultural us digués que sou victimes de violéncia de
genere? Podeu explicar-ho? Podeu explicar algun exemple recent
d'aquesta manera d'enfocar la diferéncia cultural? Debateu els
arguments contraris a 'MGF com una conseqiencia dels drets de
les persones, els infants i les dones, i com una forma de violéncia
de genere. Contraposeu aquests arguments contraris a I'MGF
amb els de qui estan a favor de mantenir les tradicions, encara
que comportin casos de manipulacions corporals.

La posicio radical de 'Ahmadu en rebutjar una posicio “a favor’ o "en contra’
envers 'MGF ens recorda la complexitat de les practiques que condueixen
a l'ablacio de les dones a la majoria dedat. La criminalitzacié d'aguestes
practiques sha enfrontat a considerables reaccions contraries, cosa que
indica la forca i resiliencia de les creences culturals. Segons Ahmadu, les
comunitats practicants de Gambia ja no duen a terme 'MGF com a part
de les grans festes després de Ia collita de 'hivern, sind en ambients més
recallits i a edats cada vegada més joves. El seu treball de camp a Gambia
'ha duta a considerar IMGF com una practica de genere important gue no
és facil que tinguin en compte els forasters que adopten un discurs global
en aquesta materia (vegeu |a tercera secci¢ d'aquest capitol).

Promoure un ‘“canvi de comportament envers I'MGF’, guan aquest
comportament esta arrelat en normes i creences socials, implica
desenvolupar la capacitat de comprendre el que I'experiencia de rebre
'ablacio diu sobre els rols de genere com a construccions culturals. Les
explicacions d'Occident, basades en paradigmes racionals-utilitaris es
poden percebre com a externes i imposades per persones amb un rerefons
cultural i una visié del mon diferents. Aixo és el mateix que dir que els
drets de les persanes protegits per instruments de drets humans estan
essent externalitzats, és a dir, estan essent imposats per agendes que no
tenen en compte el seu caracter local o el caracter espacial de les relacions
socials. La major part de la resistencia local a les accions contra IMGF
es fruit d'una mala gestio de les "diferencies culturals’, que expressen les
conceptualitzacions culturals de genere, individualitat, familia, estructura
social i moralitat, perd també de violéncia o plaer, i de malaltia o gaudi.



En diferents moments i llocs, les persones conceptualitzen el mén d'acord
amb diferents termes culturals, simbolics i lingiistics, retenint diferents
orfgens i utilitzant diferents representacions culturals.

Hi ha enfocaments sacials "estratégics” a I'hora de considerar com es duu a
terme la practica de 'MGF, pero, en ser una tendencia general, no confirma
ni denega cap argument teoric preconcebut, com ara el que addueix que
‘'MGF existeix a causa dels homes” i no com una forma de constitucic en
jerarquies de genere paral-leles, per exemple, en comunitats on es practica
la circumcisio masculina i la femenina.

1.2. LMGF vista pels homes i la pressio social exercida envers les
dones

D'una banda, el patriarcat és una caracteristica general que sassocia
normalment amb I'MGF especialment en els plantejaments feministes.
De I'altra, la complexitat de la dinamica social que contribueix a la seva
continuitat també requereix que sutilitzin indicadars concrets per poder
comprendre les actituds relacionades amb aquesta practica.

Un estudi que explora els coneixements i les actituds dels homes gambians
envers I'MGF ens ofereix una visio de les percepcions generals daguesta
practica:

‘'MGF s'ha practicat durant segles i ha adquirit un profund significat
cultural. Dins duna visio compartida del mon en que la vida es

compren per cicles, IMGF havia estat vinculada amb el moment en
qué una nena passa a ser dona en moltes societats. Durant el ritu
de transicio a l'edat adulta, dins duna cerimonia celebrada en secret
lluny dels ulls dels forasters, especialment dels homes, es parla a les
iniciades sobre la riquesa cultural i social de la seva comunitat i dels
seus rols i responsabilitats com a dones, mares | mullers, establint
relacions de poder de génere (Kaplan et al. 2013, 2)"

El mateix estudi mastra que els homes participen poc en el procés de presa
de decisions i que, per tant, “I'MGF sembla ser sobretot una eleccit de les
dones (75,8 %) o una decisio d'altres parents i membres de la comunitat
(10,0 %) (ibid., 4)". També mante que "Vist amb ulls dhome, el mén secret
de les danes roman immers en conceptes borrosos modelats per |a cultura
en tradicio etnica, també sota la influencia de Ia religic... (ibid., 8)".

Les actituds i els coneixements tant pel que fa a 'ambit individual com
col-lectiu sén importants per comprendre millor com influeix |a sociologia
de 'MGF en Ia seva prevalenca.
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Debat: Les possibilitats de matrimoni, els matrimonis
interetnics, la pressio social i la contingencia a I'Africa de I'Oest

Si bé les possibilitats de matrimoni sén un argument freqUent de
la prevalenca de I'MGF te diferents valors en diferents contextos
culturals. A I'Africa de I'Oest (paisos com Gambia o el Senegal) i

'Africa de I'Est (paisos com Kenya), aquest “factor de prevalenca’
de 'MGF ampliament acceptat sembla tenir una carrega relativa
diferent. Segons Hernlund i Shell-Duncan:

‘El tema de les possibilitats de matrimani és cabal en el model
de convencio proposat per Mackie (2000) i aguesta preocupacio
sens dubte sembla ser la que dona forca a la practica en moltes
parts d'Africa. Amb tot, tal com va concloure Hernlund en
estudis anteriors principalment en arees urbanes de Gambig,
la idea que I'MGF és necessaria perquée una dona pugui ‘trobar
marit’ no és evident en aquesta regi¢ (Hernlund 2003;
vegeu també Ahmadu 2005). Per comengar, és molt estrany
trobar una dona a Gambia que es quedi sense casar contra Ia
seva voluntat. En segon lloc, en ser tan acceptat i freqient el

matrimoni interétnic, no és creible que una dona gambiana
—d'un grup que circumcida, tot i que ella no ho estigui— es
pogués percebre a si mateixa com a incapa¢ de casar-se, doncs
el conjunt de potencials marits inclou els homes dels grups
etnics que no circumciden” (Hernlund i Shell-Duncan 2007, 51).

En lloc daixo, Hernlund i Shell-Duncan consideren que un
element molt més fort que afavoreix |a prevalenca de IMGF en
les societats senegambianes és |a pressio social.

‘El factor determinant de |a persistencia de 'MGF ha estat una
patent convencio de pressié femenina, més gue no pas una
preocupacio per les possibilitats de matrimoni (vegeu també
Ahmadu 2005). [...] La pressio social femenina es manifesta no
nomes en el context del matrimani interetnic, sind també en els
grups d'iguals detnicitat mixta i entre les dones joves. Algunes
vegades, les noies wolof, per exemple, s'ajunten’ amb les seves
amigues quan els arriba el moment de la circumcisio, fins i tot
contra la voluntat dels seus pares (Hernlund 2003). A data d'avui,
estem observant, pero, que aquests casos sestan tarnant una mica
menys freqients, almenys en arees urbanes de Gambia, on les
nenes cada vegada mes se sotmeten a la circumcisio soles 0 amb
una altra nena, i amb poc ritual o formacio d'acompanyament.




En aguests casos, es produeix menys la dinamica de grup en que
les nenes sense circumcidar se senten arrossegades’ (Hernlund i
Shell-Duncan 2007, 53).

- Considereu les possibles implicacions de recalcar aquests
elements explicatius diferents: les possibilitats de matrimoni
| la pressio social.

- Considereu de quina manera representen diferents dinamigues
socials.

2. UMGF com a tradicio i 'MGF com a norma social
Adriana Kaplan i Neus Aliaga (Fundacié Wassu-UAB)

l'acte de 'MGF esta vinculat amb la religio, I'etnicitat, el génere (promacio
de la feminitat), la sexualitat, la salut, Ia higiene, I'edat, el matrimaoni
(virginitat prematrimonial, fidelitat marital) i la socialitzacio (ritus de
transicié, honor). Nonomes té importancia dinsd'un grup d'una comunitat,
sin6 que tambe té un significat per a |a persona, que Sajusta a una creenca
| un sistema de valors que difereix en cada comunitat practicant i en cada
context, i que canvia amb el temps.

A.A.
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Debat: La importancia de I'MGF

“En la Kenya actual, la importancia de |a circumcisio femenina ha
canviat i la practica és vista de manera diferent per les persones i
pels diferents grups de danes. Com diu Njambi més amunt, va ser
mentre es feia gran que se li va inculcar I idea de la necessitat
de circumcidar-se i per tant es va sotmetre a aguesta practica pel
gue valia dir per a ella com a dona individual. I ho va fer malgrat
la manera com ho percebien els altres —com ara els seus pares—
;per a ella es tractava dun viatge personal. Aquest és només
un exemple de la situacié en que la practica tendeix a tenir més
importancia personal que no de grup: Njambi (2007) fins i tot
presenta la practica com un mitja d'apoderament. La circumcisio
femenina permetia I'accés al poder social, politic i social en una
societat innegablement patriarcal (Njambi, 2004). Per tant, la
perpetuacit de Ia circumcisio responia tant als interessos de la
persona com els de la comunitat. Reforcava el sentit de solidaritat
femenina que es vivia durant i després d'aguestes cerimonies,
la qual cosa duia a la reformacid o reinvencio de les practiques
tradicionals’ (Esho, Van Wolputte i Enzlin 2011, 64).
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2.1. Un ritual de transicio i un ritual d’institucio

En algunes comunitats, i en termes culturals i socials, Ia circumcisié (tant
masculina com femenina) forma part d'un ritu de transicio de la infantesa
a l'edat adulta, i les edats en qué es practica poden ser diferents segons
variables com ara el sexe, l'etnicitat i la densitat demografica dels grups
practicants. El ritual és essencial per al futur accés per part dels nois i les
noies al mon dels adults i, com en moltes cultures, el mon secret de les
dones és clarament definit i diferent del man secret dels homes (Kaplan
et al. 2013). La circumcisio és una petita marca que simbolitza la inclusid
en un grup, 1 és una questio de pertinenca social —la diferencia entre ser
dins o fora (Kaplan, Hechavarria i Puppo 2015, 31-32).

Arnold Van Gennep (1960) va descriure el ritu de transicié com un
fenomen social de gran impartancia, compres per tres etapes principals |
presentat mitjancant I'exemple de 'MGF:

1. Separacio: Lesnoiesielsnoissaillende lacomunitatisels circumcida.
La ruptura amb letapa anterior (la infantesa) esta marcada pel
prepuci tallat o l'excisio del clitaris, la sang i el dolor.

2.Marginalitzacio: Dura mentre es cura la ferida. Aquest és el moment
en que es transfereixen les Ilicons sobre I'edat adulta, amb fermesa |
serietat, per tal d'obtenir una riquesa cultural i social, i per comprendre
tots els drets i obligacions de la societat. Es un perfode de molt risc,
envoltat per atencions i normes estrictes, tabus i prohibicions pel que

fa a IMGF higiene, menjar, robes, etc., i normes de conducta sobre les
relacions amb els pares, les persones grans, l'altre sexe i altres grups
etnics (aprenent la historia de les interrelacions entre ells).

3.Integracio: Els iniciats son presentats pUblicament en una gran
celebracio, com a nous membres que han adquirit nous rols i un nou
estatus social. Estan legitimats i acceptats per la comunitat, i ara
pertanyen al man secret de les dones o dels homes.

Els actars del ritual son els supervisors de Ia iniciacit i estan legitimats
per les persones de més edat del pable. La persona que dirigeix el grup
organitza l'operacio i és responsable de la regulacio, el desenvolupament
I 1a realitzacio del ritual (Kaplan, Mareno Navarro i Pérez Jarauta 2010).

La idea de “comunitas’, el tipus d'interaccio humana que emergeix quan na
hi ha una estructura social especifica, ofereix una descripcio més explicita,
indicada pel perfode liminar dels rituals, quan les persones se sotmeten
a una autoritat comuna i igual en Ia seva condicio ambigua, sense ser
avaluades en aguesta etapa (Turner 1969).

Quan I'MGF es descriu com un ritual, hem destablir la “funcio social” |
la "importancia social” de les fronteres o els [imits que determinen a qui
pertany el ritu i a qui no, definint la separacio dels "qui han estat subjectes
d'un ritus dels qui encara no I'han realitzat i els qui no el realitzaran de cap
manera’ (Bourdieu 1991, 117). Centrar I'atenci¢ en Ia "linia” (que divideix els
qui estan subjectes al ritus dels qui no ho estan) en Iloc de centrar-nos en
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la "transicio” implica que els "ritus de transici¢” son "ritus de consagracia’,
‘ritus de legitimacio” o “ritus d'instituci¢” (Bourdieu 1991).

“El ritus d'instituci¢ tendeix a integrar especificament opasicions socials,
com ara masculi/femenf, en una serie doposicions cosmologiques, que
representa una manera molt efectiva de naturalitzar-les. D'aguesta
manera, els ritus diferenciats sexualment consagren la diferéncia entre
els sexes, ja que canstitueixen una simple diferéncia d'un fet com una
distincid legitima, com una institucio” (Bourdieu 1991, 118).

Una noia que sha sotmes a 'MGF és reconeguda per la seva comunitat com
“una dona com cal’, | és tractada de manera diferent de les noies que no
han estat circumcidades. El cos i els genitals de la nena estan socialment i
culturalment vinculats amb un génere i, per tant, amb un acte d'institucio
concret (“esdevenir allo que ets’). Una noia/dona circumcidada també té
'obligacié de comportar-se com sespera della (diferentment que un nai/
home) i de “compliriviure dacord ambla seva essencia social”. En paraules
de Bourdieu: “Instituir, donar una definicio social, una identitat, és també
imposar [imits [...] no només acordats i reconeguts com a drets i privilegis,
sino també assignats, imposats, com a deures, per mitja de I'emfasi, el
recolzament i els tocs d'atenci constants’ (Bourdieu 1991, 121).

Debat: Anticultura o antiprogrées?

‘La direccid que prenen les dones ha de ser triada lliurement per
elles i els seus familiars directes. De la mateixa manera que els
acérrims ‘tradicionalistes’ han de renunciar a continuar insistint
gue les danes sense circumcidar no sén socialment i culturalment
‘dones’ |, per tant, se'ls han de negar els drets legals i la dignitat
dins de Ia societat, els esforcos de la linia dura dels abolicionistes
per forcar les dones a rebutjar la practica i estigmatitzar les qui
mantenen les seves tradicions ancestrals com a “analfabetes,
retrogrades’ i contraries als ‘drets de les dones i el ‘progrés
soninacceptables. En aquest ‘'debat, |la majaria de les dones
africanes ‘circumcidades’ estan per desgracia atrapades entre
lespasa i la paret, com diu el refrany: o bé trenguen les seves Ileis
consuetudinaries tradicionals i senfronten a les conseqiencies
de no ‘pertanyer o ignoren els esforcos cada vegada més grans
de prohibir aguesta practica i senfronten a possibles sancions
legals instigades pels qui volen erradicar-la en I'ambit nacional |
internacional. Actualment, sembla que la pressio sobre les dones
africanes ‘circumcidades, educades o no, és triar entre aquestes
dues posicions extremistes: ser ‘anticultura’ o ‘antiprogrés”
(Ahmadu 2000, 309).



Actualment, en algunes cultures i en arees urbanes, I'edat de les nenes a
les quals es practica I'MGF esta disminuint, i se'ls hi realitza de manera
individual i sense celebracio (Hernlund 2000). Aquest acte malt privat,
fins | tot secret, és consequéncia de les sancions penals existents als paisos
on es realitza 'MGF i de les campanyes contra agquesta practica en 'ambit
internacional.

2.2. Que és una norma social?

El 2008, Hobart Peyton Young va resumir el concepte de les normes
socials d'aguesta manera:

‘Les normes sacials son regles consuetudinaries de comportament que
coordinen les nastres interaccions amb els altres. Quan una determinada
manera de fer les coses sestableix com una norma, continua vigent
pergue preferim complir la norma, amb I'expectativa que els altres també
'acceptaran (Mackie et al. 2015, 21)".

Mackie et al. (2015) explica que una norma social:
- 65 Una accid que es considera normal, tipica o adequada de fer dins
d'un grup (Paluck i Ball 2010);
- rep el suport d'un grup de referencia;
- depen de les accions dels altres;
- ¢és dependent de les creences i expectatives socials dels altres;
- té un grup de referéncia que la manté;

- rep 'aprovacio o la desaprovaci, i és influida socialment;

- ésunanorma de comportament que coordina i influencia la interaccio
amb els altres; i

- esta formada per tres elements: 1) expectatives socials (una creenca
sobre allo que els altres fan i allo que els altres creuen que hom hauria
de fer); 2) un grup de referéncia; 3) la influencia social (aprovaci o
desaprovacié amb sancions positives o negatives).

Hi ha indicadors (DHS i MICS) que ajuden a identificar (pero no establir)
quan una norma social és present en una comunitat concreta.

Els principals indicadors son (Mackie et al. 2015, 58-63):
una prevalenca molt alta de Ia practica/norma en un lloc o grup etnic
concret, i una prevalenca molt baixa en un altre lloc/grup proper;

- desacord entre actituds i comportaments (és a dir, oposar-se
personalment a la practica/norma, perd continuar practicant-la
malgrat tot);

- persistencia de |a practica amb el pas del temps, |

- canvis rapids en Ia practica.

Mackie (1996, 2000) proposa un model de Ia teoria dels jocs per explicar
per que |a practica necessita un canvi de paradigma per animar a abandonar
'MGF (una massa de persones que abandonin Ia practica i permetin que els
seus fills es casin amb dones sense circumcidar), sempre que |a practica Sigui
una convencio social i sigui seguida sense dubtar (Shell-Duncan et al. 2011).



Exercici: Joc de rols

“Quan les comunitats practicants migren a Europa, apareixen
noves complexitats que envolten la continuacio de tradicions
com I'MGF.

Imagineu-vos que praveniu d'una comunitat on es realitza 'MGF
| heu migrat a Europa recentment, on us heu trobat el context
gue sexplica a continuacio. Proveu dimaginar-vos quina seria
la vostra reaccié, pensaments, decisions i influéncies, i que
implicaria un canvi en la norma social.

- Una trobada amb una cultura no practicant que no
necessariament coneix 'MGF i que, si ho fa, la condemna
| 13 persegueix amb instruments legals que criminalitzen Ia
tradicio.

- Incertesa sobre l'estabilitat juridica i administrativa.

- Un conflicte de Ileialtats amb les persones grans dels
paisos dorigen: Provenen de societats gerontocratiques

on el poder l'ostenten les persones amb més edat, que
representen i legitimen la recurréncia de Ia tradicio.

- La percepcio que 'MGF no és un problema que es deriva
daltres necessitats basiques i urgencies (treball, escola,
residencia, qUestions legals).

- La violencia simbglica al voltant de I'MGF que esta tan
generalitzada als mitjans de comunicacig, a través dimatges
| paraules.

- La necessitat del mite del retorn i la seva incidencia en el
pracés de socialitzacio dels infants i en la construccio de
la identitat etnica” (Kaplan, Moreno Navarro i Pérez Jarauta
2010, 26-27).

3. Economies morals i desenvolupament internacional
Giovanna Cavatorta i Francesco Pompeo (Universitat Roma Tre)

3.1. Ambits dintervencio: forums socials, temes amb diferents
postures i camps locals de definicio

En un nivell general, Iantropologia, amb la seva combinacio de
participacio | observacig, comporta una implicacié emfatica amb els
seus interlocutars i produeix la visio privilegiada que és necessaria per



comprendre |a dinamica social en Ia vida quotidiana. En aquest sentit,
ofereix alguns conceptes reflexius clau, ajudant els investigadors socials,
desenvolupadars i operadors que tracten la “qUestio de 'MGF" a gestionar
els reptes que han d'afrontar.

En primer lloc, com que les posicions subjectives locals en relacié amb
les practiques no son mai homogenies ni monalitiques, cal una nocio
més precisa de I'actor sacial. Si considerem les persones com a subjectes
multiposicionats, Henrietta Moore suggereix que els actors socials no
expressen una posicio de genere subjectiva singular, sind que cadascy
adopta posicions multiples, fins i tot contradictories, “dins d'una varietat
de discursos i practiques” (Moore 1994, 55). Aixo implica que cada societat
té actituds i visions diferents que no es paden reduir a un sol sistema de
genere o etic. Pertant, ésessencial comprendre i localitzar simultaniament
el posicionament multiple per evitar que els desenvolupadars o mediadors
socials adaptin actituds culturalistes, com ara creure “que les concepcions
compartides peculiars d'un determinat entorn social, i més encara, d'un
determinat poble de I'Africa, s6n estables i antigues, que existeixen en
tots els ambits, que son homogenies i que reflecteixen una visio del man
cimentada en valors comuns” (Olivier de Sardan 2005, 83).

En segon lloc, l'enfocament historic, dinamista i critic que ofereix
I'antropologia ens obliga a reconsiderar el macrocontext en qué sorgeix
'MGF com un problema i com sarticula en cada context local. En I'agenda
global dels drets humans promaoguda per les agencies de 'ONU i altres
organitzacions transnacionals, algunes modificacions irreversibles

dels genitals de les danes sén, amb l'etiqueta de "mutilacio femening’,
considerades com una practica universal descontextualitzada (vegeu
Fusaschi, 111.2., “Els genitals i la construccio del cos de la dona’, al tercer
capitol comu d'aguesta guia). D'altra banda, es produeix una maral global
I social d'intolerancia. Aquesta producci¢ discursiva estructura politiques |
interaccions locals sobre el terreny que determinen les asimetries de poder
entre els actors implicats. Els projectes educatius i de desenvolupament
que tracten sobre 'MGF i en promouen I'abandonament constitueixen llocs
comuns en els quals cada acte de denominacio, definicio i localitzacio de
la mutilacio o el perjudici és complex i, sovint, conflictiu.

‘Les iniciatives de desenvolupament sén sempre un ambit en que es
confrontendiverseslogiquesiestratégies: lesdelsiniciadarsde la iniciativa
de desenvolupament senfronten a les de la denominada poblacio objectiu
(Olivier de Sardan 2005, 137)".

Enaquest sentit,en projectes que promouen I'abandonament de 'MGF, shan
de tenir molt en compte les relacions de poder entre els diferents actors
implicats (expatriats i personal local dONG, autoritats governamentals
| locals d'altra mena, grups destinataris, etc.), doncs també representen
una dimensi¢ econdmica. Aixo implica analitzar les jerarquies socials
entre membres de comunitats i els "experts’, inclosos “experts” lacals que
perceben ingressos i beneficis del projecte. La dimensi¢ economica és, de
fet, un factor significatiu en aquestes practiques, no nomeés en relacié amb
les persones que efectuen la circumcisio (Gosselin 20003, 2000b). El
privilegi economic és també un dels temes en queé alguns grups a favor de
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'MGF basen el seu discurs antioccidental/antineocolonialista (Cavatorta
2015).

En cada camp local de definicio de practiques irreversibles realitzades
en els genitals femenins, ja sigui a Europa o en un altre Iloc, trobem
significats culturals profundament arrelats i diferents posicionaments
morals. D'enca de linforme Hosken (1982), aquests camps locals shan
estructurat pel canflicte entre la gent a favar del discurs que coincideix
amb el marc accidental hegemanic “contrari a 'IMGF" I les persones que no
hi estan a favor. Tanmateix, entre aguestes Ultimes hi ha persones que no
son defensores d'aquestes practiques, tampoc, i que, tot i que hi estan en
desacord per altres matius, estan forca d'acord amb abandonar la practica
I lluiten per aconseguir-ho. Per exemple, molts treballs de camp han posat
de manifest la importancia social del posicionament contrari a I'MGF, que
proposa un fort discurs confessional sobre el caracter intocable del cos d'una
dona (considerat un artefacte "divi"), acceptant que la interpretacic religiosa
és molt autoritaria (Abusharaf 2006; Hadi 2006; Cavatorta 2015).

3.2. Drets humans i economies morals: una visio general

Si- analitzem les institucions humanitaries transnacionals, aquestes
practiques progressivament han passat de cansiderar-se una questio de
salut a veure's com un problema de drets humans (Shell-Duncan 2008)
I, en Ultima instancia, com una barreja de tots dos (Baer i Brysk 2009).
Aquest pracés dista molt de ser neutral, i cal un replantejament del regim
de drets humans.

_
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l'antroptloga Sally Engle Merry (2006), en el seu estudi sobre el
maviment transnacional contra Ia violencia envers les dones, va explicar
com shan desenvaolupat el discurs i les lleis basats en els drets humans,
especialment els que estan relacionats amb Ia violéncia de genere. Posant
emfasi en les asimetries entre paisos en els ambits globals de definicid |
lobbisme, Merry demastra que les nacions globals de justicia | drets es
promouen contra les cultures (produint representacions essencialitzades
| ahistoriques), i contra les opinions i practiques de la gent subalterna.
l'enfocament de drets humans que en resulta obstaculitza la comprensio
dels significats i el dialeg amb els grups “destinataris’, i sovint continua
essent ostatge d'una actitud moralista i cega. El régim de drets humans
es moral, i els actors humanitaris transnacionals, les ONG i els grups de
defensa estan explotant “sentiments morals” en el seu treball (Fassin
2012, 1), transmetent Ia idea que és un tema etic Unic i universal que
produeix situacions de moral “intolerable’”.

Des d'una perspectiva antropologica, no podem parlar de quelcom
‘universalment intolerable’. Nomeés Ia ‘“universalitat dallo que és
intolerable” es pot comprovar (Fassin 2005, 47). Cada societat humana
produeix les seves situacions intolerables "perque cada societat humana
es refereix a un univers de valors integrat en sensibilitats’, partint de Ia
base que “dibuixen una linia que no es pot creuar sense renunciar a allo
que el fonamenta” (Fassin 2005, 47). Els antropolegs, en estudiar aquesta
produccio dintolerables, han d'assumir que “el nostre sentit moral no
es correspon amb el seu sentit social” (Fassin 2005, 29), i tambeé han
de comprendre la base social i cultural sobre la qual selabora cada
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intolerable. Aixd comporta comprendre |a rad mateixa per la qual deixar
intactes els genitalsfemenins es padria considerar localment com quelcom
dinsuportable (p. ex., per posar en risc la fertilitat o |a salut de |a dona,
subvertint les jerarguies socials basades en el génere i les generacions,
etc.). Al mateix temps, implica comprendre les causes sacials i materials
profundes subjacents, com ara el fet de no tenir accés a l'aigua i, per tant,
a la higiene, la dependéncia de |a dona dels ingressos del seu marit, Ia
pobresa estructural, etcétera. Aquest treball etnografic i hermeneutic és
crucial si valem implicar-nos efectivament en |a promacio de l'erradicacié
d'aquestes practiques.

Lacategoritzacio de 'IMGF que falOMS shauriadereconsiderarcomel resultat
d'una economia moral transnacional amb aspiracions hegemaniques | 3
vegades colonials que han de ser situades socioculturalment i historicament.
En I'0ltima década, la nocid duna “ecanomia moral” ha estat redefinida
com la circulacio de valors i dintolerables en els mans socials (Fassin
2009). Mitjancant aquesta naci¢, Didier Fassin va ressaltar la imbricacié
dels intolerables morals i la indignacid social amb governamentalitats
humanitaries i estatals pel que fa a les dones, els infants i, en general, els
grups que |a biopoalitica i la necropolitica consideren victimes. Aquests tipus
de governamentalitats, segons defensa Fassin, estan produint una ontologia
de desigualtat que jerarquitza les persones en funcio del valor que satribueix
a les seves vides (Fassin 2012). Una declinacié daquesta mena de politica
és el paradigma de “compassio i repressia” del govern (Fassin 2012, 133-
160), que els estats europeus tenen envers les dones sol-licitants d'asil que
provenen de paisos amb indexs elevats de risc dMGF (vegeu Falcao, 1.3,

“Migracig, moviments migratoris i etnicitat’, al tercer capitol comU d'aquesta
guia). Aquesta classificacié sha de comprendre, no com a dades neutres,
sind com a determinants d'aquestes governamentalitats (Foucault 2007
Fusaschi 2014; Merry 2016).

3.3. Cerca de I'objecte humanitari i moral de 'MGF

Des de diverses perspectives i diferents formes de treball de camp,
alguns investigadors antropologics han estat estudiant la manera com
les economies morals conformen I'MGF com a objecte humanitari i com
una questio d'Estat local. Aquests estudis revelen les relacions de poder, Ia
dinamica de 'exclusio i la violencia epistemica (p. ex., un biaix eurocentric)
en joc en les politiques contraries a 'MGF. Algunes questions teariques que
sorgeixen en aguest context també tenen una significacio ética i politica.

Un linia dinvestigacié analitza Ia diferencia de valor entre humans
(Fassin 2005; Butler 2004) que aquests tipus de politiques instiguen,
especialment quan sapliquen en paisas europeus. Una pregunta podria
ser: com semmarquen i es “tracten” les intervencions en els genitals
dels infants a Europa? Es des d'aquesta perspectiva que Fusaschi (2015)
analitza dos casos dintervencio a Italia, una pel que fa als genitals d'una
nena, | una altra, els dun nen. Demastra que el tractament juridic i
mediatic dels dos casos va revelar que el genere, la religio, Ia pertinenca
a una comunitat i el color de |a pell sén essencialitzats i, precisament per
la biopolitica dEstat contraria a 'MGF, han esdevingut eixos de jerarquia
social i dexclusio de poblacions migrants. Un altre enfocament teoric
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analitza el vincle entre la politica del cos (Scheper-Hughes i Lock 1987) i el
consentiment. Pel que fa a |a politica del cos, podem reconeixer facilment
la discrepancia en les actituds de societats occidentals envers la cirurgia
genital cosmetica femenina i l'ablacié genital femenina “etnititzada” |
‘discriminada” (Johnsdotter i Essén 2010). Amb aquesta Ultima, un cos
immigrant “alie” es construeix per ser domesticat i adscrit a la subalternitat
(Fusaschi 2014).

Pel que fa al tema del consentiment, els antropolegs reconeixen que és
una questi¢ problematica i ambigua (Godelier 1986; Mathieu 1991).
La noci¢ liberal occidental de consentiment el considera una questio
“universal” neutra, on soblida el fet que només algunes dones tenen dret
al consentiment. Per exemple, hi ha mares a qui sels permet decidir si a
les seves filles se'ls fara la modificacio dels genitals (p. ex., al Regne Unit,
en el cas de les noies que es fan pircings a les parts intimes) i altres a qui
no (p. ex., en el cas que una noia demani de fer-se la Sunna a Djibouti).
D'aquesta manera, les jerarquies estan institucionalitzades. A més a més,
no hem d'oblidar-nos de la representacio dels infants. Si estudiem Ia part
de Ia historia de Kenya relacionada amb Ia prohibicio de 'MGF, Thomas
(1996) se centra en la subjectivitat de les nenes i, destacant les relacions
de poder entre les generacions en questig, descriu els intents de les
dones de prendre el control sobre les persones de més edat, precisament
desafiant-ne Ia prohibicio i intentant circumcidar-se I'una a I'altra.

Una altra manera denfocar lassumpte és questionar la categoria de
"victimes', pedra angular de les politiques sobre els cossos de les dones,

on creuen els discursos amb 1a retorica que trobem en el camp humanitari
per part de I'antic feminisme eurocentric. El treball de camp antropologic |
el "relativisme metodologic” (Jackson 2005), que considera les naies i les
dones com a actors, destaca les relacions de poder camplexes que entren
en joc entre generes i generacions. A més a més, aguest punt de partida
teoric reflexiu i de base etnografica problematitza els discursas feministes
eurocentrics i essencialistes. Aixo canfirma que, [luny de ser un simple signe
dun regim patriarcal aclaparador, “la circumcisio i les seves implicacions
sacials’ poden fins i tot “ser utilitzades per les dones com a eines de regateig
per negociar l'estatus subaltern i fer respectar Ia seva complementarietat
amb els homes” (Boddy 1989, 319). Del seu treball de camp al Nord del
Sudan, Janice Boddy constata que “la majoria de la gent veuen la circumcisio
no tant com una font dopressié (després de tat, ningl no coneix l'experiencia
de viure com a adults intactes) que com una realitzaci¢” (Boddy 1989, 319).

Les practiques d'ablacio dels genitals femenins sén el centre mateix de la
dinamica del poder i, en aquest sentit, eticament no ens hauria de fer cap
par acceptar que es poguessin fer servir com una tactica. Més aviat ens
obliga a comprendre com poden assumir aquesta configuracié. A més, |a
discriminacid i la violencia d'Estat en relacio amb I'MGF no va acabar amb
el colonialisme, perd es mantenen, tal com ho indiquen els casos de Suecia
dexamens ginecologics obligatoris de les noies migrants (Johnsdotter
2009). La recerca antropologica confirma que les adopcions actives
daquestes practiques estan també correlacionades amb campanyes |
palitiques destinades a erradicar I'ablacio dels genitals femenins amb
plantejaments de victimitzacio i neocalonialisme.

r

Q



S IS

2 |'¢

Avaluacio

Elsarticles segients es basen en 'analisi de projectes i campanyes
de promacio de I'abandonament de les denominades practiques
dMGF en alguns paisos africans. Debateu els plantejaments
tedrics proposats pels autors i els desafiaments socials, morals |
palitics que sorgeixen a cada ambit local.

- Diop, Nafissatou J., i lan Askew. 2006. ‘Strategies for
encouraging the abandonment of female genital cutting:
Experiences from Senegal, Burkina Faso and Mali." Dins
Female Circumcision: Multicultural Perspectives, editat per
Rogaia Mustafa Abusharaf 125-41. Filadélfia: University of
Pennsylvania Press.

- Gosselin, Claudie. 2000. "Handing over the knife: Numu
women and the campaign against excision in Mali." Dins
Female “Circumcision” in Africa: Culture, Controversy and
Change, editat per Bettina Shell-Duncan i Ylva Hernlund,
193-214. Boulder-London: Lynne Rienner.
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- Hadi, Amal Abdel. 2006. "A Community of Women

Empowered: The Stary of Deir Al Barsha." Dins Female
Circumcision:  Multicultural ~ Perspectives, editat per
Rogaia Mustafa Abusharaf 104-24. Filadelfia: University of
Pennsylvania Press.

- Thomas, Lynn M. 2000. “Ngaitana (I will circumcise

myself)’: Lessons fram Colonial Campaigns to Ban Excision
in Meru, Kenya.” Dins Female “Circumcision”in Africa: Culture,
Controversy and Change, editat per Bettina Shell-Duncan i
Ylva Hernlund, 129-50. Boulder-London: Lynne Rienner.




Capitol VII

Estudis feministes i de genere




Capitol VI

Estudis feministes | de genere

OBJECTIUS DIDACTICS

1.

Conscienciar l'alumnat d'estudis de genere, de dones i feministes sobre
I'MGF i altres practiques perjudicials.

. Desenvolupar les capacitats de I'alumnat per estudiar i analitzar una

practica patriarcal com és 'MGF des d'una perspectiva de genere,
intercultural i no etnocentrista.

. Proporcionar conceptes tedrics, eines i métodes desenvolupats per una gran

diversitat d'autors i academics feministes per abordar de manera critica
I'MGF.

. Ajudar els estudiants a reflexionar sobre la construcci6 sociocultural del

genere, dels genitals i de la sexualitat, i sobre la relacié que tenen amb Ia
desigualtat de genere.

RESUM

1. Jerarquia de genere i MGF

1.1.  Sistemes patriarcals (Laura Nufio Gomez, URJC)

Genere i genitals (Magaly Thill, URJC)

El control sobre la sexualitat de la dona

(Laura Nufio Gémez, URJC)

1.4. El marc androcentric dels drets humans

(Laura Nufio Gémez i Magaly Thill, URJC)

Violéncia contra les dones (Sonia NUfez Puente, URJC)
Genere, coercid i consentiment (Sonia NUfez Puente, URJC)
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1.5.
1.6.

2. LMGF i altres practiques de genere

2.1. Algunes practiques dMGF de tipus 1V, l'aspecte perjudicial de les
quals és questionable (Michela Fusaschi, Roma Tre)

2.2. Relacio entre 'MGF i altres practiques perjudicials
(Laura Nufio Gémez i Magaly Thill, URJC)

2.3. Diferencies i similituds entre la circumcisio masculina i IMGF
(Gily Coene, VUB)
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2.5. Interseccionalitat i estigmatitzacio de les supervivents dMGF a la
Unio Europea (Gily Coene, VUB)

3. Veus i apoderament en la implicacié de la dona

3.1. Lestatus de les dones circumcidadores (Michela Fusaschi, Roma Tre)

3.2. Les veus de les feministes del sud en la prevencio de I'MGF
(Gily Coene, VUB)

3.3. Motius i maneres d'implicar els homes per contrarestar IMGF
(Gily Coene, VUB)

3.4. UMGF i la perspectiva de l'apoderament (Sonia Nufiez Puente i
Magaly Thill, URJC)




1. Jerarquia de geénere i MGF
1. 1. Sistemes patriarcals

Laura Nufo Gémez (URJC)

El concepte "patriarcat’ fa referencia a les estructures | practiques socials
interrelacionades d'origen cultural, ideclogic i institucional que shan establert
| conservat historicament sota dominacio masculing mitjancant l'opressio |
'explotacit de les dones en la familiai en la societat (Lerner 1986, 239; Walby
1990, 20). Aquest pacte masculi metaestable i interclassista per mantenir les
dones subordinades (Amards 1897, 27), que no és estatic ni manolitic, permet
que les dones exerceixin part de poder sobre altres membres de la familia,
com ara els infants o les nenes adolescents, i que tinguin un contral aparent
sobre les tasques propies de géenere, relacionades fonamentalment amb
activitats reproductives. A més, la majoria de sistemes patriarcals permeten
que les dones acupin carrecs de poder en 'ambit pUblic, sempre que aguesta
preséncia no amenaci la prevalenca i dominancia de Ia part masculina. Cal
esmentar, pero, que alguns teorics prefereixen emprar el concepte de sistema
de sexe/génere per subratllar que les “formes empiricament opressores en que
els mons sexuals shan organitzat’ no sén ineluctables (Rubin 1975, 168).

Hi ha tres dimensions interrelacionades del pacte social que han apuntalat

'estratificacio de genere i que han permes que el patriarcat es mantingués:
la ideologia de genere, que legitima lautoritat masculing; les normes de

_

genere, mitjancant les quals sanulla la importancia de les dones, | els
estereatips de genere, que reforcen la jerarquia de genere disfressant-la amb
explicacions deterministes (Saltzman Chafetz 1990). En les societats on el
logos esta dominat pels homes, la construccio androcentrica del significat
ha establert el phallus com a significant universal, un fenomen que, després
de Derrida, autores feministes com Cixous, Irigaray i Braidotti han denominat
fal-locentrisme, i que condemna les dones a lalteritat i lobjectivitzacio
(Beauvair 1949), a I'exclusié de la condicio dindividues (Pateman 1988), a
la imperfeccid i deficiencia (Irigaray 1985), a Iheterodesignacio (Amords
1997) i a una condicié subalterna, que és producte tant del patriarcat com de
'imperialisme (Spivak 1998).

1.2. Genere i genitals
Magaly Thill (URJC)

La teoria feminista ha demastrat com, en la majoria de cultures, institucions,
narratives | practiques, sha dividit la societat en dos generes dicotomics,
complementaris i jerarquitzats (Millett 1970). Sobre la base de la idea
antiessencialista que el genere és una canstruccié social, mentre que el
sexe fa referencia a diferencies hiologiques (Oakley 1972), en el feminisme
materialista i |a teoria queer safirma que la jerarquia és previa a la divisio
I que no hi ha res en el sistema binari de genere que vingui donat o sigui
necessari (Delphy 1993; Butler 1988, 531). Si prenem aquest postulat, els
cossos dels homes i de les dones son producte d'una construccio social que



emfatitza les diferencies anatomiques i escotomitza les similituds entre els
organs sexuals masculins i femenins, amb l'objectiu de trobar una justificacio
natural de Ia diferencia establerta socialment entre generes i, a partir daqui,
de Ia divisio sexual de la dominacié masculina del treball (Bourdieu 1998).
Tant si és el sexe el que apareix primer com si és el genere el que precedeix
el sexe, el fet és que la dicotomia sexual sha reforcat socialment mitjancant
'accentuacia de les caracteristiques anatomiques, un requisit exacerbat per a
les dones 'essencia del qual es construeix com un cos (hiper)sexualitzat.

A partir daguest sistema binari sexual hegemonic, els infants intersexuals se
sotmeten a un procediment quirGrgic amb [objectiv dajustar-ne els genitals
a les expectatives de |a societat, imposant-las un cos normatiu i una identitat
de genere. Aquestes intervencions shan definit com a “mutilacié genital” atesa
la manera com afecten negativament i greument la funcic sexual i el benestar
fisic i psicologic (Ehrenreich 2005, 74). Una altra manifestacio daguesta
dicotomia normativa la trobemen la creenca que el clitoris pot créixer, competir
amb el penis masculi i, fins i tot, perjudicar-lo durant l'acte sexual, que és un
dels matius per justificar 'MGF, per exemple, al Sudan (Lightfoot-Klein 1989).

Paral-lelament, les lectures androcentriques sobre la sexualitat (que
trobem en moltes disciplines, des de la literatura fins a la psicoanalisi)
han conceptualitzat els genitals femenins com una alteritat, una condicio
d'absencia de penis, de buit o fins i tot de tabu complet (Irigaray 1977),
I han donat lloc a mites | estereotips que els descriven com mutilats,
desagradables o perillosos, adjectius mitjancant els quals se suggereix que

_

haurien de ser més petits, que shaurien docultar i segellar (Millett 1970;
Bourdieu 1998). La clitoridectomia, l'extirpacié dels llavis, la infibulacid
I, en alguns extrems, l'estrenyiment vaginal responen a una construccio
androcentrica | heteronormativa de I'anatomia i de Ia identitat de les
dones, tant si es practiquen en un context tradicional com en el context de
la cultura occidental i nealiberal “pornochic” (Jeffreys 2005, 82-86).

1.3. El control sobre la sexvalitat de la dona

Laura Nufio Gémez (URJC)

La socialitzacié patriarcal imposa un mandat estricte sobre la sexualitat
femenina per tal que els seus cossas continuin estant disponibles per a
usos sexuals o reproductius, segans els estandards patriarcals de dominacio
(MacKinnon 1989, 188). Entre les comunitats practicants, també hi ha la
creenca que IMGF frena el desig sexual “excessiu” com una manera de garantir
la virginitat de la nena fins al moment del casament (en concret, en el cas
de la infibulacié) i 1a fidelitat a I'home des d'aquell moment (de manera que
protegeix el llinatge de 'home (El Saadawi 1980).

Durant els segles XIX i XX, metges | psiquiatres també efectuaven
clitoridectomies a Europa i als Estats Units per motius androcéntrics |
misogins sota el pretext de “curar’ les dones de Ia histéria i altres "malalties’
mentalso propiesdel genere, o pererradicarcomportamentsque sentenien
com comportaments “desviats’, com ara la masturbacig, el lesbianisme



0 les aspiracions d'una autonomia meés gran, inclosos I'activisme politic
i el divorci (Showalter 1985). La diferéncia entre 'MGF i aquests altres
motius per justificar l'extirpaci¢ radiquen en I'aspecte més ritual de la
primera (Zabus 2004) i ens els arguments emprats per justificar ambdds
fenomens: el respecte per les tradicions que sapliquen a la castedat de
les dones i I'aplicacio de "cures” pseudocientifiques arientades a conductes
subversives de les dones.

1.4. El marc androcentric dels drets humans

Laura Nufio Gémez | Magaly Thill (URJC)

La inclusio de les dones dins del grup de persones que passeeixen drets,
del qual van ser excloses inicialment, va arribar de la ma de 'homologacio
de la seva identitat, amb l'estandard hegemonic, neutral i universal de
'home/individu heterasexual blanc i occidental sense diversitat funcional.
Les necessitats de les dones, que es deriven de la posicio subardinada en
les societats patriarcals, han estat ignorades, difuminades i menystingudes
en les dues convencions internacionals principals sobre drets humans
(el Pacte Internacional dels Drets Civils i Politics [ICCPR] i el Pacte
Internacional sobre Drets Economics, Socials i Culturals [ICESCR)]. En
ambdos pactes es va reforcar I'opasicio liberal publica i privada i es van
mantenir les relacions de poder que sorgeixen de I'entarn familiar, intim
i sexual fora de I'ambit dels drets humans (Charlesworth 1994). Per tant,
els drets de les dones sentenien com un particularisme, una especificitat

o, fins i tot, un privilegi (Nufio Gémez 2013).

Malgratel biaixandrocentricileficacialimitadadelsdretshumans, lesactivistes
feministes van emprar en I'ambit internacional aquest marc conceptual |
institucional per fer avancar les seves reclamacions (ja que suposaven un gran
estimul per avancar en una cultura de justicia i igualtat) i perque els Estats es
comprometessin a aplicar aguests valors. En aguest sentit, cal destacar dues
fites principals: I'adopcid de la Convencié sobre I'eliminacio de totes les formes
de discriminaci¢ contra les dones (CEDAW), que sha emprat per combatre Ia
discriminacit contra les danes en les declaracions i convencions de IONU, |,
d'altra banda, la definicio de |a violencia de génere, que inclou 'MGF com una
violacié dels drets humans. Encara sha de fer molt de cami per reconeixer els
drets de les dones, des del reconeixement del treball reproductiu com a feina,
fins als drets de les dones al gaudi i a autonomia sexuals.

Durant les Ultimes decades, hi ha hagut un (ab)us cada cop més gran del
discurs dels drets humans i, més concretament, dels drets de les dones, com
a pretext per justificar les intervencions politiques, culturals, economiques |
militars/imperialistes en 'hemisferi sud (Abu-Lughod 2002). Com a resultat,
el man academic multiculturalista, postmodern i postcolonial ha expressat les
seves critiques envers |a viabilitat de les narmes universals i sobre el monopoli
occidental de "corregir les injusticies’ (Spivak 2004). Tot i que totes les cultures
mereixen ser reconegudes com a igualment valides, caldria recordar que,
ateses les relacions de poder del patriarcat, la prevalenca dels denominats
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"drets col-lectius’ sobre els drets individuals (partint de |a condicié d"intocable
de les cultures, de la superioritat dels preceptes religiosos o del relativisme
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cultural) pot reforcar la posicio subalterna de les dones (Moller Okin 1998).
Una manera prometedora d'abordar i fomentar amb eficacia els drets
humans de totes les dones del mén en Ia seva diversitat, com també
de tots els altres concrets (Benhabib 1992), és superar la dicotomia
epistemologicament erronia entre l'autonomia individual i els drets
culturals a través d'un dialeg intracultural i intercultural (Benhabib 2004,
148), en les paraules de la feminista ugandesa Sylvia Tamale, “per eludir
la polaritat entre ‘drets’ i ‘cultura’i assolir la transformacié social” (Tamale
2007,157). Esadir,combinar,enlloc doposar, les politiques de redistribucic
| reconeixement, alhora que es garanteix la paritat en |a participacio de
les dones, tant en grups minaritaris o dominats com en relacié amb grups
majoritaris o dominants (Fraser 2013, 168-70).

1.5. Violéncia contra les dones

Sonia Nunez Puente (URJC)

Conceptualitzada com una violacio dels drets humans i un obstacle per
assolir Ia igualtat de genere, la violéncia de genere es defineix com un
fenomen estructural amb presencia arreu del mon. £l denominador comu
de |a jerarquia sexual, i I'Us de violéncia per demostrar-la, perpetuar-la |
reforcar-1a, el podem trobar en totes les cultures. Milions de danes, de nord
a sud i d'est a oest, pateixen diferents tipus de violéncia a causa nomes del
genere. Néixer dona implica tenir un risc més alt de patir violencia fisica,
psicalogica, economica, sexual, espiritual i simbolica, amb l'objectiu Oltim

de mantenir I'ordre de subordinacio, la desigualtat de genere i el contral
patriarcal sobre els cossos de les dones, i tambeé sobre les seves decisions,
identitats i vides.

De vegades sargumenta erroniament que 'MGF no és una forma de violencia
de génere sota el pretext que la majoria de persones que circumciden sén
dones. Aquest argument oblida que la definicid internacional de violencia
contra les dones radica en cinc elements i que cap dels cinc té a veure amb el
genere de qui l'exerceix. Els cinc elements son els segents: el génere de les
victimes (dones), el tipus dacte (‘qualseval acte [...], incloses les amenaces
dels esmentats actes, coercions o privacions arbitraries de Ilibertat’), la causa
daquests actes ("basats en el génere”), les conseqiencies dels actes (‘que
tenen com a resultat o poden resultar en lesions o patiments fisics, sexuals o
psicologics’) i el context en que se succeeixen (‘en 'ambit public o privat’). La
violencia contra les dones no només implica l'agressor i la victima, sind que Ia
seva erradicacio, que, daltra banda, és impaossible sense abordar |a desigualtat
de génere i apoderar les dones, és una obligacio de 'Estat i una responsabilitat
que ha dassumir |a societat com a tal.

1.6. Génere, coercio i consentiment

Sonia Nunez Puente (URJC)

Tat i que les nenes menors dedat normalment no tenen capacitat legal
de consentir (és a dir, de prendre una decisi¢ lliure amb total consciencia
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sobre les conseqgiencies sanitaries d'aguesta decisio), en alguns paisos,
sota el pretext del respecte per I'autonomia de les dones, no es criminalitza
'MGF quan sefectua en un entorn medicalitzat i quan una dona en dénael
consentiment informat (per exemple, en els casos de reinfibulacié després
del part). Tanmateix, una perspectiva feminista critica ha d'analitzar
com l'ordre cultural i la dependencia social i econémica de les dones pot
restringir autonomia (Rahman i Toubia 2000, 65-66; Fraisse 2007).

En aquest sentit, és molt util fer la distincio entre dos tipus de patriarcats,
de coerci¢ i consentiment, ja que ofereix un marc tedric per analitzar la
funcionalitat de laviolencia de genere (Pulec 1995; De Miguel 2015). Sota
la premissa que cada sistema patriarcal es basa en ambdues estrategies,
la diferencia és que el model coercitiu sanciona, de manera estricta, el
que és permes i el que és prohibit per a les dones, mentre que el model
correlatiu de consentiment fomenta aparentment la igualtat de génere
perg, en la practica, produeix desigualtat mitjancant narratives binaries
que potencien els rols de genere amb rigidesa.

Sha demostrat que el pensament, les percepcions i les accions dels
grups dominats es canstrueixen a traves de la socialitzacio i mitjangant
les estructures de dominacid. El concepte d'habitus, que no és producte
d'una decisio conscient ni racional, ni tampoc quelcom imposat per forca
0 COercio, sind que és un acte que sadquireix a través de I'exemple i Ia
practica, pot explicar I'aquiescéncia de les dones a la dominacité masculing
i la seva participaci¢ en els rituals patriarcals (Bourdieu 1998). També
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pot ser Util per entendre per que les dones socialitzades en cultures on
'MGF es valora com un ritual de transicié per millorar |a capacitat de
contreure matrimoni de les nenes son grans defensores de la practica, fins
| tot després d'haver patit en primera persona les canseqgiencies sanitaries
| sexuals d'aquesta practica.

Finalment, també és molt important analitzar com IMGF i, finsa un determinat
grau, la vialencia contra les dones en general es canceptualitzen en el discurs
dels mitjans de comunicacié occidentals sota el fals pretext del compromis
amb Ia igualtat de genere, quan en realitat revictimitzen les dones i nenes a
través dimatges estereatipades que descarten qualseval possibilitat dagencia
per a les victimes (Boltanski 1993; Nufez Puente 2015).

Quadre de text etnografic: Fragments d’entrevistes
(Bagaglia et al. 2014)

Zema, etiop, 38 anys

«Elnostre poble div que, daquesta manera, estas més calmada. Diven
que la nena es calma i que no tindra massa fills. [...] Especialment,
els pares estan molt contents perqué creuen que estan protegits
perqué la nena és més calmada, perque es queda a casa, no busca
cap home, no esta nerviosa i, per tant, els pares estan contents.
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«Et tallen i, aleshares, ja no sents res, és evident. Estarem més... ja
saps, necessitarem més temps. Pots tenir relacions sexuals, pero
no estas tan... trigues un temps. Perqué la teva parella, d'acord, si
et coneix I et compreén, pero si estas amb algu que no et compren,
mala cosa.

«Et tallen la punta del clitoris, saps? Et tallen tot just alla, on hi ha
la [sensibilitat]. Aixi, si un home et coneix, i, buscara on cal, pero
qui no et coneix, hi tindra problemes! Amb el temps, naprens, el
teu home et coneix millor i napren, sap com fer-ho. Perd amb algu
que no et coneix, no pots arribar a l'orgasme.»

Maryam, egipcia, 44 anys

«l tant, que vaig cridar, vaig cridar moltissim. | després vaig plorar
I vaig preguntar als meus pares "Per qué!? Per que m'heu fet aixo?’,
I ells em responien amb mentides perqué jo era una nena. La
meva mare em va dir que la meva reaccio va ser la mateixa que Ia
de totes les nenes. "Es normal.” M'havia de comportar aixi. “Si no,
no agradaras. Si no, no sera normal. Si no ho fas, et passara com
als homes, seras com un home. Si no ho fas, et quedaras com un
home!’

Faizah, egipcia, 33 anys

«Les noies que no estan circumcidades tenen més desig sexual
qgue les altres. Es pot sentir plaer, perd si 'home és Iluny, ella no
podra tenir-lo perqué ell no hi és. Per exemple, ella es va quedar a
Egipte, Iluny dell (que va marxar a Libia), pero ella no sentia cap
desig i deia que es va circumcidar per aquest matiu, per no sentir
cap desig quan el seu home estigués lluny. Pero quan tornés, ella
si que tindria desig i també sentiria plaer, com totes les dones.»

Adisa, eritrea, 27 anys

A IAfrica tenen aquesta tradicio: se circumciden perque, si no ho fan,
comencen a actuar de manera estranya, volen mes homes, saps? Ho
fan abans del casament, per aixo (diuen les families) es comporten aixi.
Pert no crec que estigui bé. [..] Ho fan aixi perque els pares, a IAfrica,
es preocupen, perque una dona abans del casament no pot anar amb
homes. Si va amb homes abans de casar-se, no val res per a la familia.

Josette, ivoriana, 44 anys

«Una amiga somali em va dir “Estic sola [soltera] per aquest motiu.
Es per aixo que no vaig amb altres homes, perqué em van fer casar
als 16 anys I, quan vaig tenir la meva primera relacio sexval, vaig
patir molt! 'home, a poc a poc, tha dobrir ho ha dobrir tot! A poc
a poc...!" Finalment, va fugir i no va tornar mai més a casa seva.
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Mai no va tornar a anar amb cap home. No va tenir fills i esta
completament sola.

‘No hi ha res del que ens hagim davergonyir. Si volem erradicar-
ho, hem de parlar-ne. Perqué és com si el teu home et maltractés
I tu no ho volguessis explicar a ningd. Si no ho fas, ningd no et
defendra! No és bo si ho amagues.»

‘Eris niets om je over te schamen. Als we dit ding willen weghalen,
moeten we praten. Het lijkt wel alsof je man het geslagen heeft en
je het tegen niemand wil vertellen. Maar als je het tegen niemand
vertelt, zal er niemand je verdedigen! Het is niet goed om het voor
jezelf te houden.”

Samia, txadiana, 26 anys

En algunes regions, quan la nena té la primera menstruacio se
sotmet a la circumcisié. Es un costum, una tradicié; els motius,
potser no els coneixen ni ells. Es un costum i, com que tothom
ho fa, tu també ho fas. [...] Els homes ho han de fer shan de
circumcidar, pero, I les dones?, per qué ho fan? Els mascles ho
fan per motius higiénics i perqué quan es converteixen en homes
tindran les seves dones... La circumcisid té a veure amb el sexe,
amb les relacions sexuals entre el marit i la dona.»

>

Una dona somali, 70 anys:

«La primera vegada que em vaig anar a visitar, de seguida que em
vaig estirar el ginecoleg es va sobresaltar i va cridar: “Oh, mare
meva! Qué tha passat?! Than cremat?!” | jo vaig dir "No! M'han
cosit! No hi surt, aixo, als vostres llibres?! Ets metge. Als manuals
se'n parla, daixa.” Perqué el meu marit era metge i m'ha va explicar.
Vaig dir-li: “No hi ha cap manual que tracti sobre aquest problema
africa?!" | ell va respondre: “No, no n'havia sentit parlar mai!” “Doncs
bé, ja és hora que ho facis, perque som maltes, les dones que vivim
aqui a Europa, aral’s

2. LMGF i altres practiques de génere

2.1. Algunes practiques d’'MGF de tipus IV, I'aspecte perjudicial de les
quals és qiestionable

Michela Fusaschi (Roma Tre)
Segons la definicio de 'Organitzacié Mundial de la Salut, la mutilacio

genital femenina (MGF) compren tots els procediments que lesionen de
manera parcial o total els genitals externs femenins, o que produeixen




qualseval altra lesio en els organs genitals femenins per motius no
medics. No té cap benefici médic i perjudica les nenes i dones per diferents
motius. lany 2007, I'Organitzacié Mundial de la Salut va redefinir IMGF
de tipus IV i va afirmar que shan d'incloure en aquesta categoria “la resta
de procediments efectuats en els genitals femenins per motius no medics,
com ara la perforaci6, la incisi¢, el raspat i la cauteritzaci¢” (OMS et al.
2008, 4).

Abans d'aquesta data i des del 1997 (OMS, UNICEF i UNFPA 1997), I'OMS
va incloure dins del tipus IV l'elongacic i I'estrenyiment labial, a més de
la introduccit de substancies o herbes a la vagina (penseu, per exemple,
en la introduccié dels lubricants vaginals tan comercialitzats a Occident).
Diversos estudis antropologics | medics afirmen, perd, que aquestes
practigues no tenen conseqiéncies negatives i que, per tant, no violen
els drets de les dones, ates que no sexerceix cap violéncia fisica (Fusaschi
2012; Bagnol i Mariano 2011). Per exemple, alguns estudis etnografics de
la regi¢ dels Grans Llacs de Rwanda demostren com sexpressa la feminitat
a través d'una practica ritual denominada gukuna, que consisteix en
'elongacid dels llavis menars a través d'un massatge reciproc entre nenes
(Koster i Price 2008). Aquesta construccio social del cos fement, a més de
la kunyaza, una tecnica sexual masculina, se suposa que facilita el plaer
durant les relacions sexuals. Aquesta analisi demostra com aquest ritual
ha perdurat al pais, malgrat la condemna de 'Església Catolica des dels
temps colonials, i com la reinterpreten actualment les noies que I'entenen
com un procés demancipacio (Fusaschi 2012).

Actualment, la definicid oficial del tipus IV que ha aportat 'OMS continua
vigent, ja que inclou les practiques gue es consideren socioculturalment
‘mutilacions’, perd només pel que fa a la poblacié no europea (per exemple,
la perforacio del clitoris o altres operacions quirGrgiques per reduir i
recol-locar el clitoris).

2.2. Relacio entre I'MGF i altres practiques perjudicials
Laura Nuno Gémez i Magaly Thill (URJC)

El sensacionalisme que envolta IMGF, tal com succeeix amb 'embenat
de peus a la Xina, sembla que esta irremeiablement vinculat amb |a
construccio de I'alteritat de les dones a I'hemisferi sud. A través de la doble
mutilacio dels genitals, tant la simbolica com la real, les dones africanes es
converteixen en |alteritat absoluta mitjancant la combinacié de diferents
processos de significacio androcéntrics i etnocentrics: son les altres pel que
fa al genere masculi/dominant i pel que fa a |a cultura occidental dominant.
Un enfocament feminista intercultural hauria de trencar amb Iaillament
de 'MGF i vincular |a practica amb altres formes de discriminacio contra
les dones, inclosa la violacio dels seus drets economics i socials dins de les
dinamiques en sentit més ampli de les desigualtats entre nord i sud (Guerra
Palermo 2008). Hauria danalitzar i qUestionar, de manera critica, els
significats i valors que radiquen en les practiques perjudicials que Simposen
a les nenes des de la infantesa per forcar la seva adaptacic als rols de genere
| fer que compleixin les normes de genere, destacant I'aspecte transcultural
de les estrategies de dominacio masculines.
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En trobem un exemple practic en Ia vinculacio entre IMGF i els casaments
precocos. Totes dues practiques tradicionals perjudicials que simposen a
les nenes savint estan relacionades i comparteixen les mateixes causes
primaries i els mateixas factors socials (World Vision 2014). Garanteixen
la virginitat i augmenten |a capacitat de contreure matrimoni de les
dones. Aquest fet pot equivaldre a la mera supervivéncia de les dones
en societats on no disposen de cap autonomia socioeconomica ni de cap
alternativa. Les dinamigques entre ambdues practiques expliquen com els
programes que nomeés sorienten a 'abandonament de 'MGF poden afectar
negativament els casaments precocas. La prohibicio legal sobre IMGF pot
fer augmentar 'edat de les noies que se sotmeten a la practica i pot tenir
'efecte col-lateral, per tant, de reduir I'edat del matrimoni, ates que els
pares se senten temptats a viatjar amb les filles als pais d'origen perque
se'ls realitzi i aprofitar per casar-les. Aquesta prohibicio també apunta
a la necessitat d'un debat intercultural i intracultural sobre el concepte
androcentric de la virginitat, que té Ia capacitat de definir les dones (i
només elles) com a decents o indecents, pures o impures, i/0 persones
amb o sense valor.

2.3. Diferéncies i similituds entre la circumcisiéo masculina i 'MGF
Gily Coene (VUB)
Gairebé un terc dels homes al mén estan circumcidats (Wilcken, Keil i Dick

2010). Als EUA, sestima que a I'any més d'un mili¢ dels nounats mascles
se circumciden (Zoske 1998). Els homes se circumciden majoritariament

per matius religiosos i culturals, com un ritual diniciacio en Ia virilitat.
En algunes comunitats, Ia circumcisio serveix com a ritual de transicio de
la infantesa a l'edat adulta per a ambdds sexes. Tot i que la circumcisio
masculina 1 I'MGF es consideren normalment practiques totalment
diferents, ambdues comparteixen algunes similituds.

Al contrari del que passa amb I'MGF que sha sotmes a l'escrutini public
I a les critiqgues més acerbes, Ia circumcisio esta altament acceptada.
Les repercussions medigues de la circumcisié masculina sacostumen a
minimitzar, mentre que els danys provocats per la circumcisio femenina es
maximitzen més sovint. Tanmateix, la circumcisié masculina, en concret
quan sefectua en centres no sanitaris, sovint provoca complicacions
greus, dolor agut i, fins i tot, la perdua del penis o la mort (Wilcken, Keil |
Dick 2010). La diferencia en les postures envers el tall genital masculi i
femeni no es pot explicar nomes a partir dels diferents efectes que tenen
ambdues practiques, especialment si pensem en els diferents tipus dMGF
menys intrusius. Segons Kirsten Bell (2005), la incapacitat generalitzada
per conceptualitzar |a circumcisio masculina com qualsevol cosa menys
favorable es deriva de les assumpcions faltes de sentit critic sobre |a
natura dels cossos masculins i femenins i de la seva sexualitat.

'OMStambé harecomanat lacircumcisio masculina (I'extirpacio quirirgica
de |a pell que cobreix la punta del penis) com una estratégia per prevenir el
VIH (Westercamp i Bailey 2007). Tanmateix, tant academics com activistes
contraris a la circumcisio han demostrat que no és necessariament el cas
I han assenyalat algunes glestions que generen cantroversia al voltant
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del tema. Des d'una perspectiva estrictament medica, el procediment
no és necessari i, en el cas de la circumcisio neonatal, es tracta d'una
violacit dels drets dels individus que son massa petits per donar-hi el
consentiment (Sardi 2016). En aquest sentit, 'Assemblea Parlamentaria
del Consell d'Europa ha declarat que la circumcisié masculina constitueix
“una violacié de la integritat fisica de l'infant” (Assemblea Parlamentaria
del Consell d'Europa 2013).

2.4. Cirurgia genital cosmetica a Europa
Michela Fusaschi (Roma Tre)

Recentment hi ha hagut un augment alarmant del nombre de dones
que se sotmeten a cirurgia estetica dels genitals per motius no medics
als paisos occidentals. La cirurgia genital cosmetica femenina (FGCS,
en angles) inclou els procediments quirdrgics que es publiciten com a
tecnigues de “rejoveniment” i “proporcionalitat’, amb la suposada finalitat
de fer els genitals més atractius. Entre aquests procediments sinclouen
la Iabioplastia o reduccio dels Ilavis interns, Ia "recol-locaci¢” del clitoris
o lifting, la liposuccio del mont del pubis (el teixit gras que cobreix |'os
pubic), la vaginoplastia i I'estrenyiment vaginal, a més de la himenorrafia
o reconstrucci¢ de I'himen, que té com a finalitat "restaurar” la virginitat
femenina (Johnsdotter i Essén 2010).

Aquest ambit de Ia intimitat al qual recorren les dones perque perceben
parts del seu cos com a defectes visuals que les fan sentir incomodes es

presenta no només com una ajuda accessible i assequible (de fet, han
augmentat els pagaments a terminis) per solucionar “problemes” estetics,
sin6 com quelcom que millara |a satisfaccio sexual que, alhara, es relaciona
amb un desplacament general en limaginari duna feminitat que sha
“‘millorat” quirtrgicament. Per legitimar I'FGCS, els impulsars han creat |a
imatge d'una dona que pren el contral de si mateixa i del seu cos a través
d'un “rejoveniment intim” presentat com un procés d'autoconsciencia, en
contrast amb Ia dialéctica feminista tradicional, que denuncia aquest
enfocament com I'enesima demostracio de I'allargada ombra del patriarcat.

Si sefectua sense cap indicacid terapéutica, més enlla de les que estableixi
la sol-licitant, 'FGCS afecta les mateixes parts i funcionalitats del cos que,
tot i que es tractin amb diferents modalitats i mitjans, també impliquen
'MGF. La diferencia radica en el procediment emprat (mitjans d'alta
tecnologia en comparacié amb mitjans ritualistes) (Fusaschi 2011, 2013)
i en limaginari que envolta ambdds fenomens. LFGCS transmet “imatges
corporals” | protagonistes noves, que sSamaguen darrere d'una eleccio
disfressada | sovint confusa. De fet, fomenta nous patrons culturals de
consum (presentats com a forma d'emancipacio), que no només estan
relacionats directament amb el domini masculi (Braun 2009), als quals,
segons la nostra opinid, cal fer un seguiment ja que, segons les dades de
que disposem, algunes d'aquestes operacions sefectuen a menors dedat
amb el consentiment explicit de les seves mares.

La pertinencia judicial del fenomen tradicional, que esta sotmes a accions
penals (en contrast amb les operacions similars i no terapeutiques de
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'FGCS), també contribueix a Ia construccio de diferents imatges de Ia dona
I de Ia seva feminitat. Mentre que amb I'MGF creiem que sén les danes les
victimes de la cultura, amb I'FGCS sentén que les dones son les Uniques
protagonistes de Ia cultura o, més aviat, de Ia “nostra” civilitzacio (la fase
Ultimaimeésdesitjada, que haevolucionaten unavisio del progrésanacronica
i malauradament d'actualitat). EI “cos victima” sempre sidentifica amb les
altres, mentre que el “cos alliberat” és sempre el nostre. Com a primer pas no
etnocentric, padriem afegir al debat alguns dels nostres “punts d'ancoratge”
pel que fa a les dones que queden massa sovint atrapades en la dicotomia
entre el dret de canviar el seu cos i l'obligacié de no perjudicar-lo.

2.5. Interseccionalitat i estigmatitzacio de les supervivents d’'MGF en
la Unio Europea

Gily Coene (VUB)

La interseccionalitat és un concepte que prové de la teoria feminista negra
i que va introduir per primer cop Kimberlé Crenshaw (1991) per explicar
com influeixen simultaniament el racisme | el sexisme les vides de les
dones negres dels EUA. La perspectiva interseccional permet entendre de
manera més exhaustiva les experiencies de discriminacio i exclusio a les
quals se sotmet a les dones de les minaries. Els individus sempre tenen
una posicio en la societat en funcio de diferents eixos, com ara el génere,
'etnia, la classe i la sexualitat. Pel que fa a les dones migrants, hi ha
diferents tipus de discriminacio que interaccionen i conformen les seves
experiencies | oportunitats. En aquest sentit, les dones migrants poden

patir simultaniament l'opressio de genere dins de [a seva comunitat
minaritaria i alhora l'opressio de classe i/o la discriminacio etnica pel que
fa a la societat dominant (Anthias 2014).

Durant els 0ltims anys, les practiques com IMGF shan situat al centre
dels debats politics i populars sobre multiculturalisme a Europa (Coene
I Longman 2005). Quan es parla de practiques com I'MGF, els homes
migrants queden esterectipats com a retrograds, violents i patriarcals.
De |a mateixa manera, les dones migrants queden també estereotipades
com a victimes sense veu a les quals cal alliberar de les seves comunitats
i tradicions inherentment opressores (Longman i Bradley 2015). Aquest
plantejament només ha derivat en estratégies verticals que no han
combatut amb eficacia IMGF perque no nomeés no ha estat prou sensible
enversels sentiments de les dones, sind que tampoc no incloia perspectives
ni possibilitats per produir un canvi en les seves comunitats (Phillips i
Saharso 2008).

3. Veus i apoderament en la implicacio de la dona
3.1. Lestatus de les dones circumcidadores

Michela Fusaschi (Roma Tre)

La persona que efectua el "tall” es denomina “iniciadora’, una operadora
ritual per “transformar” el cas fisic en un de simbolic. En general, l'executor
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es qui efectua el "tall” | organitza les celebracions posteriars per festejar
la maduresa.

Sianalitzem les operadares rituals que sencarreguen de les modificacions
genitals femenines en diverses societats, veurem que gairebé sempre
es tracta de dones, que poden venir de diferents contextos culturals i
economics en funcié de |a zona en que operin (rural o urbana). Sovint sén
dones grans que actuen com a responsables en general de |a perpetuacio
de practiques que tenen a veure amb els cossas | la salut de les dones |
dels infants (p. ex., Sencarreguen d'assistir en els parts i naixements). El
seu coneixement es transmet al Ilarg del temps i, normalment, passa de
mare a filla. Durant les 0ltimes decades, pero, atesa Ia prohibicio legal |
la persecucit penal de les practicants, shan reduit les cerimonies i shan
creat Ilocs doperacio ocults. Les caracteristiques socials de les operadares
també han canviat (Gosselin 2000).

Gracies a alguns dels projectes cooperatius que entenen 'MGF com una
qUestio sanitarig, la practica sha anat biomedicalitzant progressivament en
diversos contextos geografics, no nomeés de I'Africa sind també d'Indonésia
(Shell-Duncan, Obungu i Muruli 2000; Cavatorta 2015, 32). Cal destacar
que, tot i que les practicants (especialment en zones urbanes) sén persones
com a minim amb un coneixement biomeédic basic i de vegades amb un
salari (tot i que no és prou elevat per dedicar-shi), en aquest patré ritualista
‘modernitzat’, la dimensi¢ econdmica pren molta importancia. A les zones
geografiques amb pobresa estructural, com ara el Corn d'Africa, la persona
que circumcida rep un pagament tan escas que amb prou feines |i permet

_

subsistir. Els programes d'intervencié centrats en la “reeducacia” de les
practicants (p. ex., a través de projectes de microcredits) sovint han fracassat
perque no han pogut oferir-los una feina com a alternativa sostenible
(Fusaschi 2003, 147; Diop i Askew 2007).

3.2.Les veus de les feministes del sud en la prevencié de I'MGF
Gily Coene (VUB)

Les activistes de I'hemisferi sud fa molt de temps que treballen en la
prevencid de 'MGF. Des que 'ONU va organitzar conferencies mundials
durant la Decada de les dones (1975-1985), 'MGF ha suposat una questio
de solidaritat global i alhora un dels desacords entre les feministes
occidentals i les de I'hemisferi sud. Chandra Mohanty, al seu influent
assaig classic Under Western Eyes: Feminist Schalarship and Colonial
Discourses (Mohanty 1991), critica diversos textos feministes occidentals
pergué projecten una imatge "etcnocéntrica universalista” i “colonial’ de la
‘dona mitjana del tercer mén’. En aquest mateix sentit, Wairimu Ngaruiya
Njambi (2004) argumenta que el discurs contrari a 'MGF no només
reprodueix les presumpcions ‘civilitzadores” colonials, sind que també
homaogeneitza practiques molt diverses, construeix dicotomies entre
cossas femenins mutilats i no mutilats, i representa les dones afectades
sense cap sentit de representacio.

D'aquesta manera, veiem com les feministes interculturals i postcolonials
shan definit per ser summament critiqgues amb el discurs victimista



mitjancant el qual les dones oprimides de 'hemisferi sud es construeixen
com un reflex de la dona occidental agent, que se suposa que és Iliure de
cap cultura o tradicid, o que és capac demancipar-se de la resta (Harcourt
2009; Moghadam 2005; Mohanty 1991, 2003; Gruenbaum 2000). Si
es defensa una practica com I'MGF, es rebutgen les veus de les dones del
sud com a resultat d'una consciencia falsa i de la internacionalitzacio de
les normes culturals d'opressio i estatiques (Khamasi 2015). Tanmateix, si
es critica la practica, aplaudim les dones com a individus alliberats d'una
pablacia retrograda.

Sovint les activistes populars del sud es veuen atrapades entre els discursos
contraris a 'MFG d'Occident, que la descriuen com una practica cultural
perjudicial, i les elits dels poders locals i els moviments nacionalistes, que
nemfatitzen la importancia com a tradicio cultural (Narayan 1997). Per
tant, sovint emfatitzen una perspectiva més pragmatica i dialogica i, en
concret, la necessitat dentendre la complexitat de 'MGF i els seus diversos
significats i funcions dintre de la comunitat (Hernlund i Shell-Buncan
2007; Khamasi 2015).

3.3. Motius i maneres d'implicar els homes per contrarestar 'MGF
Gily Coene (VUB)
La mutilacio genital femenina no es pot entendre com una giestio que

nomes afecti les danes (GAMS 2016). Els homes, com a pares, marits |
com a liders de la comunitat i religiosos, tenen un paper important per
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contrarestar 'MGF (Al-Khulaidi et al. 2013). No obstant aixo, els estudis
revelen que els hames no nomeés nestan mal informats, sind que sovint
demostren una actitud ambigua envers la practica. Molts homes desitgen
que sabandoni la practica per les complicacions fisiques i psicosexuals que
comporta tant per a les dones com per a ells mateixas (Varol et al. 2015).
Alguns estudis han assenyalat les complicacions que experimenten els
homes com a resultat de 'MGF, com ara dificultat en la penetracid, ferides
i infeccions en el penis, i problemes psicologics (Almrath et al. 2001).

Lamajoriadhomestambé sonconscientsde lescomplicacionsque pateixen
les dones com a resultat de 'MGF. Tanmateix, les normes sacialsielsrols de
genere fan molt dificil que se'n parli i, com a conseqiéncia, obstaculitzen
qualsevol canvi. Els homes que donen suport a I'abandonament de la
practica estan influenciats per una idea dobligacio social, religio, educacid,
etnicitat, vida urbana, migracio i també perque entenen les conseqiencies
negatives de 'MGF. El projecte Men Speak Out, cofinancat pel programa
DAPHNE de Ia Uni¢ Europea, té com a finalitat implicar els homes en
'abandonament de 'MGF mitjancant la formacio deducadars entre iguals.

3.4. LMGF i la perspectiva de I'apoderament
Sonia Nufiez Puente i Magaly Thill (URJC)
La clau pel que fa a la definicié d'apoderament és la manera com shauria

de percebre com una mostra del mode de possibilitat i encarar alhora
la tensio que es forma amb el mode de necessitat (Claramonte 2016).



El mode de possibilitat fa referencia a les possibilitats reals que suposa
aquesta representacio per al subjecte, sense tenir en compte els motius
ni les finalitats d'aguestes possibilitats que estableix el concepte de
representacio (Hartmann 2015).

La postmodernitat permet debatre la noci¢ de la possibilitat en si mateixa,
perd no permet el procés o processos de construccio de significats, de manera
que es queda curta quan volem abordar els motius pels quals nosaltres, com
a subjectes postmoderns, fem el que fem. El mode de necessitat explica el
que fa que un determinat repertori daccions sigui coherent. La tensig que
neix entre els dos mades canstitueix i alhora amplia el concepte en si mateix
d'apoderament. Tanmateix, l'apoderament no serveix per a res en si mateix si
na té en compte els repertoris daccions o els modes estables de representacio
que pot fer servir el subjecte. Aquest és un aspecte fonamental en el cas de
'MGF, perque si exigim una perspectiva dapoderament, caldra que primer de
tot resolguem les passibilitats inherents que la categoria de “repertorialitat’
ofereix com a font dautonomia per a les victimes o les supervivents.

Desenvolupada per Paulo Freire i adoptada per I'academicisme feminista amb
gran entusiasme, la perspectiva de I'apoderament és especialment important
quanestractade lesdones de 'hemisferi sud que aborden la sevadoble condicio
de dones que formen part de societats patriarcals i de subjectes colonials
sota limperialisme cultural occidental. Les reticencies dalgunes dones
africanes envers els esforcos de la comunitat internacional per acabar amb
'MGF no tenen a veure amb un plantejament contrari a l'objectiu desitjable
d'abandonar la practica, sind amb el fet destar en contra de les estrategies i els

metodes utilitzats, en contra del procés de deshumanitzacio, dinfantilitzacio
| dobjectivitzacio al qual se sotmeten, i també en contra de les maneres com
sutilitzen els seus cossos per representar la “naturalesa barbarica” de les
cultures africanes en comparacié amb Ia “civilitzacid” occidental (Thiam 1983,
753; Nnaemeka 2005, 30; Tamale 2011, 20).

En aquest context, partint del concepte humanista de poder que va
adoptar profundament el feminisme negre com una autoactualitzacio,
autodeterminacio i autodefinicio (Hill Collins 1991, 224), l'apoderament
de les dones de I'hemisferi sud esta intimament relacionat amb Ia
seva cansciencia, representacio i llibertat per contribuir a la seva
autorepresentacio com a subjectes dun col-lectiu i subjectes individuals
que estan culturalment contextualitzats. Es aqui on sorgeix l'oportunitat per
a les feministes africanes de transformar la cultura perqué afavoreixi “les
relacions entre els aspectes positius i 'emancipacit de les dones” (Tamale
2007,164). En altres paraules, despatriarcalitzar les seves propies cultures.

Exercicis practics per fer servir a 'aula

1. Els estudiants es dividiran en quatre grups. Cada grup preparara
una analisi comparativa de IMGF i el hijab (vel islamic) mitjancant
les eines conceptuals desenvolupades per una de les segients
autores feministes: Nancy Fraser (paritat participativa), Genevieve
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Fraisse (teoria del consentiment), Gayatri Spivak (subalternitat)
o Patricia Hill Collins (apoderament). Un cop cada un dels grups
hagi presentat el seu treball, els alumnes defensaran les seves
opinions en un debat moderat pel professor/a.

2. Es projectaran dos documentals: un sobre 'MGF tal com es practica
a Kenya (The Cut) i Ialtre sobre I'FGCS tal com es practica al Regne
Unit (The Perfect Vagina). Seguidament, els alumnes analitzaran
els arguments emprats per justificar ambdues practiques, els seus
significats i les conseqiéncies que tenen en materia de salut,
sexualitat i igualtat de genere. Finalment, es poden proposar les
preguntes seglents peranimarel debat: Lesdues practiques afecten
els mateixos organs? Son comparables les seves cansequencies?
Tenen diferents significacions? Quins elements sén comuns en
ambdues significacions? Quines recomanacions shaurien de fer?

Exercicis d’avaluacio

. Trieu tres testimonis de supervivents que shan sotmes a IMGF
(als quadres de text etnografics) i analitzeu-los mitjancant les
eines conceptuals i teoriques presentades en aquest capitol.

2.Mireu el documental Women talking about their personal

experiences of female genital mutilation (FGM), produit pel
sistema nacional de salut del Regne Unit (UK National Health
Service). Trieu el testimoni d'una de les supervivents i utilitzeu
una teoria desenvolupada per una de les autores esmentades
en aquest capitol peravaluarels programes eficacos de proteccid i
assistencia adaptats a lexperiencia de la dona que heu
seleccionat.

3.Debateu com pot ajudar la perspectiva dinterseccionalitat en

el desenvolupament de politiques amb perspectiva de genere
que apliquin els drets de les nenes nascudes a Europa que
provenen de families de comunitats on es practica 'MGF.

Recursos

The Cut

The Perfect Vagina

Women talking about their personal experiences of female genital
mutilation (FGM), produit pel sistema nacional de salut
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https://www.youtube.com/watch?v=rMCQk-TBHPA
http://topdocumentaryfilms.com/perfect-vagina
https://www.youtube.com/watch?v=531RXHalKuI

Capitol VIII

Comunicacio i premsa




. Un plantejament comunicatiu (Lidia Fernandez Montes, URJC)
4 . Mediacio: els mitjans de comunicacio com a agent socialitzador,
Ca p Ito I V I I I creador d'identitats i mediador d’experiéncies
(Lidia Fernandez Montes, URJC)

Comunicacio | premsa . El tractament de 'MGF des dels mitjans de comunicacid: noticies
hegemoniques, perspectives, marcs integradors de significats i
imaginari dominant sobre I'MGF (Ricardo Falcdo, CEI-IUL)

. El mapatge de veus, actors, situacions i argumentaris (Diana
OBJECTIUS DIDACTICS Fernandez Romero, URJC, i Sonia NUfiez Puente, URJC)

1. Sensibilitzar els estudiants de Comunicacié, com a futurs professionals, . Figurativitzacio: |a representacio de la victima (Diana Fernandez

sobre com es pot representar 'MGF als mitjans de comunicacio; Romero, URJC, i Sonia Nufiez Puente, URJC)

. . . . . Narratives de la cultura de masses: 'MGF, el cinema i la publicitat

. Comprendre les diferents dimensions representades en diferents contextos (Diana Fernandez Romero, URJC, i Sonia Nufez Puente, URJC)

mediatics (cinema, noticies, etc.); : : :

- . . - . Lestigma: tabus, invisibilitats i silenci envers 'MGF

. Conscienciar els estudiants, com a futurs professionals, sobre el silenci i (Sonia Nufiez Puente, URJC)

els tabus que hi ha al voltant de la cobertura mediatica de I'MGF;

. Desplacaments de les representacions convencionals

. Ser conscients de les dimensions etiques de com es representen les (Sonia Nufez Puente, URJC)

practiques culturals als mitjans; i _ _ . _
. Com plantejar 'MGF des d'una perspectiva de genere i de |a defensa
. Evitar estigmatitzar i victimitzar grups concrets amb narratives dels drets humans (Diana Fernandez Romero, URJC, i Sonia Nofiez
prefabricades. Puente, URJC)

10. La dimensid etica (Lidia Fernandez Montes, URJC)




“El canvi pot produir-se a través de l'atencid continua dels mitjans
de comunicacio a les conseqiiéncies perjudicials de

I'MGF sobre la salut publica, aixi com a I'abis dels drets de
centenars de milers de dones i nenes de tot el mon’”.

Ban Ki-moon, secretari general de les Nacions Unides

1.Un plantejament comunicatiu
Lidia Ferndndez Montes (URJC)

Aquest capitol sectorial té com a objectiu ser una eina per als estudiants
de Comunicaci6, per millorar |a cobertura donada a les consegiencies de
la practica de la mutilacié genital femenina (MGF) de dones i nenes, les
seves families | comunitats.

Els mitjans poden i han de tenir un paper crucial en promoure una major
conscienciacio sobre 'MGF i el compromis amb |a seva abalicid. Per tant,
se centra en un enfocament no directiu, basat en el dialeg i el debat, i en
crear un espai per a I'aprenentatge i un canvi d'actituds, com a forma de
contribuir a protegir els drets i el benestar de les dones i les nenes.
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Conscienciar val dir transmetre coneixements i una comprensi¢ profunda
de la practica de I'MGF I a seva contextualitzacio. Per tant, Ia creacit de
xarxes amb diferents parts interessades és clau per dur a terme Ia nostra
feina com a comunicadars.

2. Mediacio: els mitjans de comunicacio com a agent socialitzador,
creador d’identitats i mediador d’experiéncies

Lidia Ferndndez Montes (URJC)

Avui dia, ning0 questiona I'hegemonia de |a cultura dels mitjans de
comunicacio de masses i, per tant, en aquesta guia és fonamental que
parlem de com conforma la nostra realitat.

Els mitjans tenen una influéncia cada vegada més gran com a instructors
culturals, perqué determinen, en gran mesura, les nostres idees, habits |
costums. Suggereixen, proposen | atribueixen models, valars i ideals que
poden imposar-se amb una gran forca o conviccio, si es presenten en un
context dramatic o emocional que contribueix a inhibir el judici critic
(Rocher 1972).

Com a institucio amb una alta credibilitat, els mitjans de comunicacio
generen idees | pensaments que estan fortament gravats en |a consciencia
puUblica, de manera que constitueixen uns coneixements reafirmats en el
teixit cultural de la societat (Thompson 1998).
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Els mitjans no només proporcionen informacio. També ofereixen una
construccio selectiva dels coneixements de la societat, assenyalant allo
que és important i allo que no ho és. Segons afirma Margarita Riviere
(2003), "Els mitjans, en la meva opini¢, ja no ens informen o, si ho fan,
aquest és un objectiu secundari. Els mitjans, tot i que no estiguin disposats
a recanéixer-ho perquée probablement no tinguin temps per perdre-hi,
eduguen. Aguesta és la missio dels mitjans: I'educacio permanent de les
persanes, creant preferencies, valors, habits culturals, mites i antimites, |
costums”.

No obstant aixd, no hem d'oblidar que, en alguns casos, els mitjans de
comunicacio poden recorrer a la seduccio del periodisme sensacionalista,
sovint associant 'MGF amb opinions negatives sobre la immigracio i la
religio, sense mostrar la realitat d'aquesta practica perjudicial. Es per
aixo que és tan important un bon emmarcament per part dels mitjans de
comunicacig.

3. El tractament de I'MGF des dels mitjans de comunicacio: neticies
hegemoniques, perspectives, marcs integradors de significats i
imaginari dominant sobre ’'MGF

Ricardo Falcao (CEI-IUL)

Com a tema mediatic, IMGF genera reaccions molt afectives en ser
presentada, perd hem danalitzar detingudament les dimensions de Ia
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practica que normalment es representen als mitjans, i les que pot ser que
estiguin excloses o siguin menys visibles que les altres. Es percebut com
el fenomen transversal que és, o hi ha algunes dimensions més evocades
que altres?

En primer Iloc, hauriem de decidir quin abast té el que considerem “la
produccio mediatica” al voltant del tema de I'MGF. Com que es tracta
d'un modul sobre Comunicacio, ens interessa especialment mantenir
un enfocament ampli, considerant tant articles de premsa escrita com
documentals, per exemple. Aquestes peces transmeten dimensions
diferents de I'MGF pero tant la premsa escrita com els documentals
s6n potents eines comunicatives que actualment es poden compartir
amb molta facilitat. Una és, preferentment, informativa, i laltra, per la
seva dimensio temporal, es també experiencial. Aquestes dimensions
diferents també determinen les histories, com ho fan les institucions
que les comuniquen, ja siguin diaris nacionals generalistes, documentals
etnografics o videodocumentals institucionals, ja siguin grafics o centrats
en narratives en primera o tercera persona.

En termes generals, hauriem de considerar les diferencies de format
d'acord amb els pUblics a qui sadrecin les institucions que produeixen el
contingut.

Mirem, per exemple, els diaris de diferents paisos europeus El Pais
(Espanya), Jornal Publico (Partugal) i Carriere della Sera (Italia). Aquests
diaris informen els seus lectors sobre la practica de 'MGF basicament
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vinculant les noticies que publiquen sobre el tema amb esdeveniments
especifics (p. ex., casos en els respectius paisos, morts per MGF, condemnes
basades en la practica) i dedicant un lloc destacat a I'agenda contra IMGF,
informant els lectors sobre estadistiques oficials quan es publiguen, tant
localment com internacionalment (coincidint amb campanyes d'ampli
abast), aixi com anuncis publics en l'esfera politica, i també en I'ambit
nacional, quan sanuncien estudis especifics i programes a escala nacional.

El focus es posa concretament en les nenes i dones que estan en risc, pero
també en “casos citats’, si prenem com a exemple les naticies publicades
durant els dos Ultims anys a Jornal Publico (Portugal). Aquest enfocament
només permetescaltaralgunsrelats personals mitjancantlesveusdedones
que sovint descriven I'horror del moment en que se les va sotmetre a 'MGF
els sans de I'ablacid, el fet que les subjectessin, el dalor, la pressio social,
el trauma reviscut al I1arg de les seves vides o, fins i tat, les canseguencies
negatives per a Ia salut. Aquestes dimensians experiencials contribueixen
a crear 'imaginari de fons contra el qual el discurs normatiu anti-MGF esta
legitimat. Crear un marc dins el qual comunicar sobre aguesta practica és
concomitant amb l'establiment d'agendes.

Daltra banda, als diaris sembla haver-hi una manca perceptible de
perspectiva sobre la dimensio etnologica de IMGF, és a dir, dels significats
locals atribuits a la practica. Les contradiccions associades amb Ia
representacio de 'MGF com un tema relacionat amb els drets humans hi
estan també infrarepresentades. Aixo influeix també en la visibilitat dels
diversos reptes que hi ha en els camps d'accié contra 'MGF. Son molt més
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habituals, en canvi, I'enfocament institucional del tractament de I'MGF,
d'una banda, i les estadistiques i els debats al voltant dels drets humans,
d'una altra.

En canvi, i preferentment, els documentals se centren en les dimensions
que son absents en les histories de por dominants sobre I'MGF i les seves
contraparts, passospereliminarel barbarisme. Alsdocumentals, sovintse'ns
trasllada directament a I'escena, ja sigui en comunitats (normalment de
'Africa) o mitjancanteltreball de les ONG i organitzacions governamentals
del sector de |a salut. Sentim les veus de les dones i les seves histories
intenten explicar les implicacions locals, sovint personificant el rebuig a
sotmetre’s a una tradicié perniciosa, des de Ia perspectiva de les nenes en
risc.

Una visio general també ens dira que la manera com es representa 'MGF
transmet d'una manera molt punyent I'horror corporal per rao del sexe
| la subjugacio de les dones a la cultura, perd tambe el seu clam per
alliberar-se’n. En un sentit més ampli, pero, és remarcable |a quantitat
de comunicacio centrada en la practica a través d'una serie de lents
ben definides que divideixen el tema segons el “sud tradicional” i les
‘consequencies per a la salut al nord’, on es protegeixen els drets de les
dones i els infants.

La resistencia al canvi es confronta amb Ia resistencia a una tradicio
perniciosa, creant aixi poderoses histories de persones gue senfronten a
la societat i a les nambroses pressions a que se les sotmet. La identitat de
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comunitats concretes sovint es guestiona en un plantejament mediatic
generalitzat i el relat sovint es posa en boca de persones que rebutgen
sotmetre’s a la practica o fer campanya contra ella.

La imatge creada per i en els mitjans contribueix a |a retarica contra 'MGF,
centrant-se en la practica, en per que existeix i en com produeix victimes
| perpetradors, perd, desgraciadament, poques vegades contextualitza les
implicacions més profundes i la resisténcia menys evident.

Finalment, l'imaginari utilitzat per i en els mitjans rares vegades és grafic,
doncs es dona per suposat que les cerimonies associades amb MGF
padrien molestar i causar un rebuig violent o respastes emacionals fortes
per part dels espectadors. En canvi, la dimensio del so, sovint infravalorat
en les imatges animades, sal transmetre un fort significat pels crits, la
respiracio nerviosa, els plors i el silenci final.

4. El mapatge de veus, actors, sitvacions i argumentaris

Diana Fernandez Romero i Sonia Nufiez Puente (URJC)
Esfonamental que identifiquem els actors i, d'aquesta manera, les veus, que
articulen les trames de I'MGF si el nostre objectiu és Iluitar perque canviin
els relats dels mitjans de comunicaci¢ i per activar una transformacio de

les respastes politigues i socials a 'MGF.

Un actor sacial es pot definir com a part d'una relacié entre interaccid
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comunicativa i una situacio narrativa concreta. Tot i que un actor social
pat ser col-lectiu o individual, la seva caracteristica essencial és |a pasicio
especifica que ocupa en la situacio narrativa i, per tant, els seus interessos
concrets en aquesta situacid (Carballeda 2008; Jensen 1997).

El mapatge dels actors socials que intervenen en la construccio d'un
relat concret en els mitjans de comunicacio sobre 'MGF ens permet
establir quina influencia té aquest relat en I'eix discursiu, determinant els
interessos i les influencies dels actors i les veus relacionades amb I'MGF.
Aixo fa possible la transformacio de la situacio narrativa en els mitjans |,
en darrera instancia, facilita un enfocament diferent de les invisibilitats |
els silencis de les dones i nenes sotmeses a 'MGF, que no poden establir
els seus propis escenaris narratius.

5. Figurativitzacio: la representacio de la victima
Diana Fernandez Romero i Sonia Nufiez Puente (URJC)

La representacio general de les dones que han patit I'MGF té profundes
implicacions en la imatge publica de les dones | nenes que shan sotmes
a aguesta practica. La figurativitzacio hegemonica de la "victima’, que
normalment segueix la logica de I'espectacularitzacio dels mitjans (una
noia 0 una dona negra, amb robes africanes, amb |a cara suficientment
oculta), implica la conformacié d'una sensibilitat comuna i una posicid
etica, acceptada per les entitats publiques que observen Ia victima, que
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sexpasa per a aquestes representacions. En molts casas, la dona o nena
sotmesa a 'MGF es caracteritza en les histories com “l'altra”, 1a subordinada,
citada i construida en un discurs que inspira compassio, distanciant-se
alhora de les dones mutilades/circumcidades.

Larepresentacio de la subordinacio pot seruna causa de distancia i estigma
per a aquestes dones i nenes, envers les quals sentim empatia pero, al
mateixtemps,ensendistanciem. Amb tot, aquestes representacions també
poden fer que les dones es resisteixin i salliberin daquesta subordinacio
I facin una crida promovent practiques alternatives i expressant les seves
emocions en relacio amb aquest problema. Tal com defensa Judith Butler
(1997), un subjecte que sent que es parla dell en un relat on sempren
termes perjudicials pot abracar aquests termes, perque constitueixen el
subjecte social, pero és tambeé perque els abraca que podra resistir-shi o
oposar-shi.

En la representacio de dones que han patit 'MGF, l'etnicitat, Ia raca, el
genere, lareligio | 'edat interactuen com a variables que estan encarnades
en els cossos de les victimes en processos de personificacio (Romero
Bachiller i Garcfa Dauder 2003). Aixo és la cristal-litzacio, o fixacio, de les
marques de l'exclusio i la inclusié en els repertoris figuratiu i emocional
gravats en els cossos dels subjectes (Saiz Echezarreta 2008).

6. Narratives de la cultura de masses: 'MGF, el cinema i la publicitat
Diana Fernandez Romero i Magaly Thill (URJC)

El tractament cinematografic de 'MGF ofereix exemples interessants de
com és passible, des dels relats de Ia cultura de masses, condemnar |
conscienciar sobre aquesta practica que viola els drets de les dones.

Potser la pel-licula documental recent més famosa és Desert Flower (Sherry
Hormann; Regne Unit, 2009), que narra la historia real de Waris Dirie,
una model somali, escriptora i activista, filla de nomades africans, a qui
van tallar els genitals quan tenia 3 anys. Hi ha un moment especialment
commovedor en la pel-licula en que Ia protagonista explica davant les
Nacions Unides (on feia dambaixadora especial contra 'MGF en aquell
moment) que les seves dues germanes van morir en practicar-los la
mutilacié i que aquesta practica no nomeés sesta estenent a 'Africa, sind
també a altres Ilocs del mon a causa de la migracic.

Un altre exemple cinematografic de la Iluita de les dones africanes
contra I'MGF és el que es presenta a la pel-licula de ficcio Moolaadeé
(Ousmane Sembene; Franca, Senegal, Burkina Faso i Camerun, 2004). La
protagonista, Collé Ardo, és una dona africana que ha patit la mutilacio,
rebutja que la seva filla hagi de passar per tot el sofriment que va patir
ella i acull a altres nenes que fugen de I'ablacié. D'aquesta manera, posa
en practica el moclaadé, o el dret d'asil, en contraposicié amb el salindé, o
ritual de “purificacie”. Ardo provoca una crisi al seu poble de Burkina Faso



| desencadena la rebel lio daltres dones que rebutgen que les seves filles
siguin mutilades.

Un exemple de pelicula no africana és el documental Making Pure Girls, de
Nabaz Ahmed i Shara Amin, dues cineastes kurdes que van entrevistar noies,
dones i hames a molts Ilocs del Kurdistan Iraquia sobre limpacte de 'MGF al
llarg duna decada. Va ser batejada per organitzacions de base per canviar els
costums envers aquesta practica i va acabar tenint un paper clau en adopcio
de Ia prohibicio de I'MGF per part del gavern kurd el 2011. Un curtmetratge de
la BBC Arabic i The Guardian explica aquesta experiencia (BBC 2013).

En l'area de la documentaci¢ audiovisual destinada a prevenir IMGF en
els paisos europeus, tenim pel-licules documentals de sensibilitzacio fetes
a partir dels testimonis de dones migrants africanes, com Bref (Christina
Pitouli; Espanya, 2013), produida per Médicos del Mundo, o Ia pel-licula
Women talking about their personal experiences of female genital mutilation
(FGM] (Dones que parlen de les seves experiencies personals amb la
mutilacid genital femenina [MGF]), produida pel Servei Nacional de Salut
del Regne Unit (National Health Service 2015). També podem trobar
videos animats, com l'espanyol Mariama (Mabel Lozano; Espanya, 2016),
produit per la Union de Asociaciones Familiares, o la breu videoponencia
creativa Equals? Leyla & Emma, produida per l'organitzacié britanica
Daughters of Eve (Daughters of Eve 2012).

Aixi mateix, els aspectes antropologics de 'MGF han estat tractats en
pel-licules documentals que pretenen canscienciar sobre |a practica per
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raons socioculturals. Un exemple d'aquest tipus de pellicula educativa és

la de |a Fundacio Wassu-UAB Iniciacion sin mutilacion (Fundacié Wassu-
UAB 2013).

La publicitat és un mitja potent amb el qual podem transmetre relats,
imatges, experiencies i emocions compartides, aixi com influir en el
comportament. Fs per aixd que ha tingut un paper clau en algunes
campanyes contra 'MGF, tot i que pat produir efectes col-laterals negatius, a
causa de la duresa del sensacionalisme emprat per les agéncies publicitaries
| els missatges subliminars d'estigmatitzacio que poden amagar contra les
comunitats migrants. N'es un exemple |a polemica campanya ‘It Happens
Here” (2015), dissenyada per Ogilvy & Mather, on es veien les banderes de
paisos com Alemanya, el Regne Unit i Suissa cosides juntes com a metafora
d'una vulva infibulada. Aquesta campanya, malgrat ser guanyadora del Lled
a la creativitat al Festival Internacional de Cannes, va ser malt criticada
per la xarxa END FGM, en els termes segients: “imaginari estigmatitzador
pat alienar encara més les comunitats afectades i hem d'assegurar-nos que
ocupin un lloc central en 'erradicacio de IMGF (Sanghani 2015)".

1. Lestigma: tahus, invisibilitats i silenci envers 'MGF
Sonia Nonez Puente (URJC)

La narrativa invisible que silencia les veus de les sotmeses a IMGF en els
relats dels mitjans de comunicacio segueix, entre altres factors, l'eficiencia
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comunicativa de presentar les cansequencies en lloc danalitzar les causes
(Vila-San Juan 1999). lestigma que, en |la majaria dels casos, porta
associat el tractament que se'n fa als mitjans influeix precisament en els
silencis narratius provocats per I'elaboracio sostinguda d'un taby, creat al
valtant de la immanencia del caracter de Ia victima, sovint associat amb
les dones que han patit I'MGF.

El silenci que hi ha als mitjans al voltant de 'MGF contribueix a mantenir
un tabu generalitzat i elimina l'opcio del receptor de redefinir la narrativa,
activant una estratégia de desviacio del missatge original. Els tabus que
articulen els relats dMGF son espléndids en el context dels escenaris, dels
actors i de les veus gue constitueixen la seva propia representacio als
mitjans. Per generar un canvi en els relats sobre 'MGF hem de tenir en
compte, en Ultima instancia, els tabus que son completament logics per al
receptor, perque, malgrat el fet que no tenen una funcio utilitaria directa
(Barthes 1975), expressen les condicions socioculturals en que esta arrelat
un relat concret, com és el cas dels relats sobre 'MGF.

8. Desplagaments de les representacions convencionals
Sonia Nonez Puente (URJC)
Les representacions canvencionals de 'MGF tendeixen a presentar la dona

com un personatge que no te capacitat dactuar o amb una capacitat
limitada que no es pot treure d'una historia de victimitzacié. Hem
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d'explorar els canals de comunicacio que ens allunyen de |a representacio
convencional de les victimes de IMGF, estudiant, duna banda, els rols dels
diferents actors implicats i, de laltra, les veus i els escenaris en que es
narra 'MGF com un tema d'interes mediatic.

l'enfocament epistemologic cap a un missatge de canvi social aconsegueix
superar les representacions de la dona mutilada com un element passiu
I introduir 13 visio d'un subjecte actiuv amb capacitat per transformar
la violencia fisica i representativa de 'MGF. Per fer-ho, creiem que és
necessari analitzar les iniciatives de comunicacié de la resignificacio de
les victimes, fent-les participar en el debat en el Iloc del subjecte politic
en la construccio de la identitat collectiva i individual. La campanya
iniciada per Jaha Dukureh conjuntament amb The Guardian és un
exemple de com desplacar les representacions hegemoniques de I'MGF ja
que mostra la transformacio de |a representacié de Dukureh, que passa de
ser considerada exclusivament una victima a ser cansiderada una de les
dones més influents segans la revista Time.

9.Com plantejar 'MGF des d'una perspectiva de genere i de la defensa
dels drets humans
Diana Fernandez Romero i Sonia Nufiez Puente (URJC)

Informar els altres sobre 'MGF implica compromis i determinacio. Abordar
'MGF des d'una perspectiva de genere i de Ia defensa dels drets humans
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és fonamental per desmuntar el relat majoritari de victimitzacio, i per
promoure el respecte i la dignitat de les dones que han patit aquesta
practica.

Com assenyala la periodista Patricia Simon (2016), enfocar-ho des del
punt de vista dels drets humans implica dedicar molt de temps a la
recerca, “capturar moments no documentats” i donar a les dones i nenes
implicades "el temps, I'espai i el silenci que es mereixen’. En aquest sentit,
Siman proposa evitar el clixé de |a "victima ideal” que Sajusta a l'estereotip
del subjecte passiu que vol el public. Ben al contrari, els mitjans de
comunicacio han de reconeixer I'autaritat de les supervivents i deixar que
parlin, si aixd és el que valen, evitant visions colonialistes i afavarint el
seu apoderament. Lenfocament proposat tambeé requereix, segons Siman,
que prenem nota dels contextas legal, social, economic i politic en que
es produeix la violacio dels drets humans, per ajudar a comprendre el
fenomen en totes les seves dimensions.

10. La dimensio etica

Lidia Ferndndez Montes (URJC)
Kelly Qliver (2004) formula el concepte de “testimoniatge étnic” després
d'observar que les formes hegemoniques en que es basa la informacid/

representacio son una “estrategia de reconeixement acomodativa’ en qué
nomeés és possible comprendre coses amb les quals estem familiaritzats.
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Per corregir-ho, Oliver posa eémfasi en el valor étic i politic del paper de
'espectador, és a dir, no només exigint responsabilitats als altres 0 a un mateix,
sind tenint un impacte en |a responsabilitat envers els altres o a si mateix.

Tal com assenyalen les professores Gamez i Nufez (2013), “Per donar
testimoni étic, hi ha un primer pas, que és efectivament el reconeixement
dalld que veiem pero, més enlla daixo, el relat ha d'activar els mecanismes
necessaris perqué el subjecte espectador pugui actualitzar la seva
responsabilitat en relacié amb allo que veu’, en aquest cas, IMGF.

Suggeriments per a I'analisi a I'aula:

1) Audiovisual: Comproveu la Ilista de pelicules i documentals sobre
'MGF i proveu de trobar diferents enfocaments del tema: primera o
tercera persona, videas institucionals o documentals, i experiencies
personals o centrades en la salut. Debateu sobre les diferents
dimensions i conseguencies temparals daguests enfocaments.

2) Diaris: Feu una cerca en els diaris del vostre pafs i comproveu com
utilitzen la criminalitzacio i la publicacio destadistiques. Comproveu
el nombre de casos o condemnes relacionats amb IMGF, sol-licituds
dasil o paisos dorigen que hi podem trobar.
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3) Comparaci¢ de fonts: Observeu lescassedat de punts de vista Exercicis d’avaluacio
etnograficsals diaris, en contrapasicié amb la seva abundancia relativa
en els materials audiovisuals. Debateu sobre les diferents implicacions 1. Després de llegir el contingut i les referéncies d'aquesta guia,

daquest fet.

escriviu un article de premsa escrita sobre 'MGF a Europa (900
paraules).

2. Escriviu una comparacié entre aguests dos videos, tenint en
compte les millors i pitjors practiques:

Ending Female Genital Mutilation in Céte d'lvaire (UNICEF)
African women condemn female genital mutilation (UNICEF)

Quina imatge es dona, de les nenes i les dones? Es parla dels
moatius culturals pels quals es fa aquesta practica? Quins aspectes
de Ia lluita contra I'MGF es recalquen més a cada video?


https://www.youtube.com/watch?v=a3WJsNBaT98
https://www.youtube.com/watch?v=tt8_tvh14qg
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Programa academic multisectorial per
MAP-FGM prevenir i combatre la mutilacio genital ONG Organitzacié no governamental
femenina (MGF)

VAW Violéncia contra les dones OHCHR Oficina de I'Alt Comissariat per als Drets Humans

ISCTE-IUL UNIFEM Antiga agéencia de 'ONU, actualment ONU Dones

Universitat Autonoma de Barcelona UNFPA Fons de les Nacions Unides per a la Pablacio
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Comite Inter-africa sobre practiques
CIA tradicionals que afecten la salut de les UNGA
dones i dels infants

Assemblea General de les
Nacions Unides

DHS Enquesta demografica i de salut CE Comissio Europea

Institut Europeu per a Ia Igualtat
de Génere

EIGE ICCPR Pacte Internacional dels Drets Civils i Politics

UE Uni6 Europea
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1. INSTITUCIONS QUE IMPLEMENTARAN EL PROGRAMA

La URJC és una universitat publica de Madrid amb 38.000 estudiants
repartits entre els 5 campus. Esta enfocada en una oferta de solucions
interdisciplinaries per tractar els problemes de I'actualitat. LObservatori
d'lgualtat de Genere es va fundar any 2015 per integrar Ia igualtat de
genere en ambit universitari i en Ia societat, i també per promoure |3
recerca i la formacic en estudis de genere, aixi com projectes innavadors
| el treball en xarxa. També treballa per assolir la visibilitat de la dona
en els camps académic, cientific i de la recerca. Es el soci principal del
projecte MAP-FGM.

CEI-IUL (Centre d'Estudis Internacionals) és un centre de recerca
multidisciplinari radicat a I'Institut Universitari de Lisboa (ISCTE-IUL). El
CEI-IUL té com a objectiu promoure Ia recerca interdisciplinaria en els
camps de les Ciéncies Socials, les Relacions Internacionals i 'Economis,
centrant-se en les arees despecialitzacid geografica: Africa, Asia, Europa |
les relacions transatlantigues.
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La Fundacio Angelo Celli per una Cultura della Salute es va fundar a
Perusa I'any 1987. El seu objectiu és l'estudi del coneixement, els valars,
els patrons comportamentals i els estils de vida pel que fa a I3 salut
individual | publica. El seu marc teoric i metodologic és I'antropologia
medica. Des de lany 2014 té el reconeixement del Ministeri per a Ia
lgualtat dOportunitats d'ltalia com el Centre de 'Umbria per a ['Estudi i la
Prevencio de 'MGF,

RHEA

EXPERTISECENTRUM GENDER,
DIVERSITEIT & INTERSECTIONALITEIT

Lobjectiu principal del Centre d'Especialitzacio en Génere, Diversitat i
Interseccionalitat (RHEA) és contribuir a la generacié de coneixements
sobre genere, diversitat | interseccionalitat mitjancant Ia recerca
cientifica i interdisciplinaria, a mes de la formacio. EI RHEA és un grup
de recerca interuniversitari dirigit per Gily Coene (directora) i Karen Celis
(codirectora). Es tracta duna plataforma per a investigadors de diversos
departaments i facultats de la VUB que també ofereix assessaria sobre
palitiques referents a la igualtat doportunitats i la diversitat.
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Fundada I'any 1992, la Universita Roma Tre és a Roma (ltalia). Té capacitat
per a unes 40.000 matricules, repartides en diferents titulacions de grau,
master i estudis de postgrau i doctorals. Amb 12 departaments, 7 centres
de recerca, 7 biblioteques i 12 escales doctorals, Ia universitat dedica els
seus esforcos a I'excel-lencia en maltes disciplines, aixi com a la formacio |
la recerca en I'ambit nacional i internacional.

LaFundacié Wassu-UABésunaarganitzacigcientificadambitinternacional
que actua per prevenir IMGF a través de la recerca antropologica |
medica aplicada a la transferencia del coneixement. Es també la seu de
'Observatori Transnacional de Recerca Aplicada a les Noves Estrategies
per a la Prevencio de 'MGF, que integra dos centres de recerca i formacio:
a Espanya, el Grup de Recerca Interdisciplinari per a la Prevenci¢ i I'Estudi
de Practiques Tradicionals Perjudicials (GIPE/PTP), i a Gambia, 'ONG
Wassu Gambia Kafo. Nascuda amb la voluntat de construir un mon més
igualitari, proposa una metodologia pionera, innovadora i sostenible.

=1 & AA.

Laura Nuno Gémez

Laura Nuno Gomez és professora titular de Ciéncies Sacials al Departament
de Dret Constitucional de la URJC. Es també directora de Observatori
dlgualtat de Genere de la URJC i del programa de grau en lgualtat de
Genere, a més d'ocupar Ia catedra en Estudis de Genere a l'Institut de Dret
Public. Aixi mateix, és membre de la Comissio dels programes doctarals
interuniversitaris d'Estudis de Geénere Interdisciplinaris, de lequip de
direccio del titol propi “Génere i politiques d'lgualtat” i del Consell Estatal
de Participacio de la Dona. Ha escrit nombroses obres i articles sobre
desigualtat de genere en el man del treball, violencia contra les dones i el
mercantilisme del cos de Ia dona. Es la investigadora que lidera el projecte
MAP-FGM.

Sonia Nunez Puente

Sonia Nufiez Puente és professora titular de Genere I Comunicacio al
Departament de Ciéncies de la Comunicacio de la URJC. Actualment és
directora de la Unitat d'lgualtat de Genere de I'Observatori d'lgualtat de
Genere. A més, dirigeix el programa de master de Comunicacio, Cultura
| Ciutadania Digital. Nufez ha liderat diferents projectes de recerca
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competitiva en els camps del genere i la comunicacio. Aixi mateix, ha
escrit articles que han estat publicats en revistes tant nacionals com
internacionals, concretament sobre violéncia de genere | activisme
feminista digital.

Julia Ropero Carrasco

Julia Ropero Carrasco és professora titular de Dret Penal ala URJC. Es autora de
tres monografies, de cal-abaracions en llibres col-lectius i de publicacions en
revistes nacionals i internacionals que tracten les arees principals de recerca en
que és especialista: multiculturalisme i dret penal, crim organitzat i explotacio
sexual, harmonitzacio legal internacional | cooperacio judicial, l'entorn com
a actiu juridic, proteccio de la integritat sexual de l'infant i mutilacio genital
femenina. Ha colaborat en diversos projectes de recerca, amb una atencio
especial en la proteccio de la dona i l'infant.

Magaly Thill

Magaly Thill és professora Col-laboradora a la URJC i responsable del
projecte MAP-FGM. En Ia seva formacio destaquen diversos masters en
Desenvolupament Internacional (UCM), Drets Humans (UNED) i Estudis de
Genere Interdisciplinaris (URJC). Va treballar durant molts anys al sector
de les arganitzacions no governamentals com a experta en genere per g
diverses institucions publiques i privades, incloses 'TONU Dones i 'Agéncia
Espanyola de Cooperacio, a més de diversos ministeris i universitats. Les
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seves arees de recerca principals son Ia violencia de génere, les politiques
europees per a la igualtat de genere, els drets de la dona en l'ambit
internacional i el feminisme i I'activisme basat en els drets de la dona,
amb una atencid especial en els paisos de I'Orient Mitja.

Lidia Ferndndez Montes

Lidia Fernandez Montes treballa a Observatori d'lgualtat de Génere de Ia
URJC. Es graduada en Ciencies Politiques i té un master en Gestio de Ia
Comunicacio en les Institucions Publiques i en Estudis dOpinié (URJC) iun
master en Estudis de Genere Interdisciplinaris (URJC). Ha estat directora de
comunicacions d'una organitzacio politica durant 15 anys i actualment és
estudiant de doctorat. Entre les seves arees de recerca principals destaguen
la violencia de genere entre joves i les tecnologies de la informacic i la
comunicacio.

Rut Bermejo Casado

Rut Bermejo Casado és professora titular de Ciencies Politiques i de
'Administracio PUblica. Es directora del programa de doctorat en Tipologia
Delictiva de la URJC. Ha participat també en diversos projectes de recerca
d'ambit nacional i europeu sobre politiques en materia de justicia i afers
interns, especialment sobre migracio, gestio de les franteres i lluita contra
la radicalitzacio de Ia violéncia. Ha publicat articles sobre politiques de
migracio a Espanya i a Europa, i sobre gestio de les fronteres a Europa.
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Actualment treballa en un projecte de recerca sobre |a radicalitzacio de Ia
violencia, refugiats i gestio de les fronteres des d'una perspectiva de palitiques
publiques. Anteriorment havia ocupat una beca de recerca a la Universitat
de Nottingham i treballat com a investigadora al think tank Elcano.

Clara Carvalho

Clara Carvalho és professora del Departament d’Antropologia de I'1SCTE-
|ULi presidentadel Grup d'Estudis Interdisciplinaris Africa-Europa (AEGIS).
Anteriorment havia ocupat |a catedra del Centre d'Estudis Internacionals,
conegut anteriorment com a Centre d'Estudis Africans, i havia estat
professora convidada a la Université de Lille i a la Brown University. Ha
desenvolupat un extens treball de camp a I'Africa Occidental, en concret
en materia d'autoritats tradicionals i poder lacal a Guinea-Bissau de lany
1992 fins al 1997. Actualment esta desenvolupant un treball de recerca
sobre genere | qUestions de salut globals. També té experiéncia com a
avaluadora I assessora internacional.
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Ricardo Falcado

Ricardo Falcdo és investigador del Centre d'Estudis Internacionals de
'ISCTE-IUL. Des del 2016 és doctor en Estudis Africans per I'1SCTE-
IUL. Inicialment es va formar en antropologia social i cultural i, des del
2007, fa treball de recerca sobre el Senegal. any 2009 va dirigir un
documental independent titulat Waalo Waalo. Els seus estudis shan
centrat en arees com el desenvolupament, Ia gestio dels recursos, I'accés a
la terra, |a historia social, les migracions, les tecnologies de |a informacio
I la comunicacio, els joves, el génere, les relacions intergeneracionals, els
valors I les representacions socials, 1a violéncia de genere, la violencia
contra les dones, la mutilacié genital femenina i els drets humans.

Carla Maoleiro

CarlaMoleiroésprofessoraadjuntadel’EscoladeCienciesSocialsiHumanitats
de I'SCTE-IUL. Es va doctorar en Psicologia Clinica per la Universitat de
California 'any 2003. Tambeé ha treballat com a psicoterapeuta a 'APTCC
(Assaciacio Portuguesa de Terapia Cognitivoconductual). Entre els seus
interessos actuals es troben el treball clinic amb clients d'origen migrant
I amb minories etniques, religioses i sexuals (p. ex., LGTB). Treballa en
les arees de salut mental, diversitat i multiculturalisme, | també en les
competeéncies de diversitat individual clinica i cultural. Es presidenta de
'Associacié Portuguesa per a la Psicologia i la Psiquiatria Transcultural,
membre del Grup de Recerca de la Federacio Europea d'Assaciacions
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de Psicolegs sobre Diversitat Cultural i Etnica, i directora del Centre de
Recerca CIS-IUL.

Cristina Santinho

Cristina Santinho és antroptloga i doctora per I'1SCTE-IUL pel seu
treball sobre els refugiats a Portugal. També és membre del Consell
del CRIA (Centre en Xarxa de Recerca en Antropologia). Les seves arees
d'experiencia giren al valtant de les migracions, els refugiats, la salut i els
drets humans. Ha creat i participat en diversos projectes d'ambit nacional
I internacional relacionats amb aquestes arees, com a investigadora i com
a coordinadora. També fa docencia i coordinag un curs especial sobre drets
humans i refugiats, i supervisa el treball de diversos alumnes de master
| de doctorat sobre problemes sanitaris en |a poblacié migrant, sobre
refugiats i sobre dones refugiades a Portugal.
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Maya Pellicciari

Maya Pelliciari és antroptloga, investigadora qualificada i formadora, a més de
doctora en Metodologies dEstudis Etnoantropologics. El seu camp despecialitat
és lantropologia medica. Es membre del Consell de la Fundacié Angelo Celli
del Consell de la Societat Italiana dAntropologia Medica (SIAM) i del Consell
editorial de 'AM. Rivista della Societa italiana di antropologia medica (la
revista italiana de la SIAM). També és coordinadora del Centre de 'Umbria per
a I'Estudi i [a Prevencid de IMGF. Les seves arees de treball actuals son IMGF
les practiques de genere i corporals, els drets daccés a la sanitat i la migracio,
la relacio entre doctor i pacient, les palitiques educatives i les dificultats en
'aprenentatge.

Sabrina Flamini

Sabrina Flamini és antropologa, investigadora qualificada i formadora, a
més de doctora en Pramoci¢ de la Salut. Els seus camps dactivitat son
la sanitat publica i I'antropologia medica. Es membre del Consell de
la Fundacit Angelo Celli, de |a Societat Italiana d’Antropologia Medica
(SIAM] i del Consell editarial de Sistema Salute (la revista italiana sobre
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promocio de |a salut). També és coordinadora del Centre de 'Umbria per
a I'Estudi i la Prevencio de 'MGF. Entre les seves arees de treball principals
destaquen I'MGF, les practiques de génere i carporals, els aspectes de Ia
salut mental i relacionats amb politica, les politiques educatives i les
dificultats en I'aprenentatge.

RHEA

EXPERTISECENTRUM GENDER,
DIVERSITEIT & INTERSECTIONALITEIT

Els Leye

Els Leye té un master en Estudis sobre Benestar Social i Cultural i es va
doctorar el 2008 en Ciéncies Comparatives de |a Cultura per la Universitat
de Ghent, després d'haver fet Ia tesi sobre la mutilacié genital femenina
a Europa. Actualment és professora adjunta de Practiques de genere/
sanitaries en 'ambit global a la Facultat de Medicina de [a Universitat de
Ghent. A més, ha abtingut una beca postdoctoral al Centre d'Estudis de
Génere, Diversitat i Interseccionalitat de |la Universitat Lliure de Brusel-les.
Els seus estudis se centren principalment en les practiques culturals
perjudicials (mutilacio genital femenina, matrimonis forcats, violencia
relacionada amb I'honar) i |a violencia de genere en general.
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Gily Coene

Gily Coene és directora del RHEA. A més, va cofundar i dirigeix el programa
a la VUB del master interuniversitari en Genere i Diversitat. Lany 2004
es va doctarar en Ciencies Sacials per la Universitat de Ghent. Des del
2006, és catedratica d'Estudis dHumanitats al Departament de Filosofia
| Ciencies Morals de la VUB. També és membre del Departament de
Ciencies Politiques i del Centre d'Etica i Humanisme de la VUB. Els seus
estudis se centren principalment en Ia interseccio de ['etica descriptiva
I normativa i els estudis feministes i de genere, | Socupa d'una extensa
varietat de qUestions relacionades amb el génere, |a diversitat cultural i la
globalitzacio de l'etnicitat, entre d'altres.

Michela Fusaschi

Michela Fusaschi és professora adjunta i imparteix Antropologia Cultural |
Politica al Departament de Ciéncies Politiques i a 'Escola Doctoral dEstudis de
Geénere de [a Universita Roma Tre. Durant dues decades ha estudiat el tema de
les madificacions corporals com a aspecte cultural. Pel que fa concretament

EO; ’ UUUH D;n

168



ejalolelglel o @

al context italia | europeu, es va convertir en una de les principals autares
antroptlogues que han escrit sobre la denominada MGF i ha proposat un
enfocament interpretatiu en base a conceptes de biapalitica i economia
moral. Els seus camps destudi principals son Ruanda, Mali i Italia. Ha estat
guardonada diverses vegades per les seves contribucions als estudis de genere
| antropologics.

Giovanna Cavatorta

Giovanna Cavatorta és doctora en Antropologia Cultural per 'EHESS (Parfs)
| tambeé en Ciencies Socials per la Universitat de Padua. Després de defensar
la tesi sobre el retorn dels migrants al Senegal, en qué proposava un debat
critic sobre el transnacionalisme, Iany 2015 va comencar un treball de camp
a Djibouti sobre labandonament de les denominades practiques dMGF.
Es membre del Laboratori frances RIS (EHESS) i també és investigadora
postdoctoral al Departament de Ciencies Politiques de la Universita Roma Tre.
Entre les seves arees principals destudi destaquen Italia, Franca, I'Africade Qest
| Djibouti, i els seus temes de recerca son la migraci¢, les governamentalitats i
els sistemes de sexe/génere/generacio.

Valentine Vitale
Valentina Vitale és doctora en Antrapologia Cultural i Social per la Universita

Roma Tre. Després de defensar |a seva tesi 'any 2014 sobre migracio femenina
transnacional des de Eurapa de IEst fins a Italia, lany 2015 va obtenir un
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master executiu en Gestio de Projectes Europeus per la Universitat La
Sapienza. Es membre de [Osservatorio sul Razzismo e le Diversity “M. G.
Favara” (Observatori sobre el Racisme i la Diversitat M. G. Favara) i experta en
el tema a la Universita Roma Tre. Actualment és investigadora postdoctoral al
Departament de Ciencies Politiques de la mateixa universitat. Entre les seves
arees destudi destaquen la migraci¢ femenina, antropologia de génere, les
modificacions genitals femenines i les assaciacions femenines.

Francesco Pompeo

Franceso Pompeo és professor adjunt i imparteix Antropologia Social |
Cultural al Departament de Ciencies de I'Educacio a la Universita Roma
Tre i a l'escola doctoral de la mateixa universitat. També és coordinador de
I'Osservatorio sul Razzismo e le Diversita “M. G. Favara”. Ha estat Director
adjunt destudis dAntropologia i Historicitat a I'Ecole des Hautes Ftudes
en Sciences Sociales (Parfs) i cofundador del master en Antropologia de
la Universitat de 'Havana (Cuba). Durant anys, i amb un enfocament
antropologic critic, ha treballat temes com ara la identitat, la migracio |
els conflictes socials, i ha desenvolupat els seus estudis principalment a
Italia, 'Africa subsahariana i el Carib.

Cecilia Gallotti

Cecilia Gallotti és investigadora qualificada de la Unitat de Salut i Benestar
de la Fundacié ISMU, | directora de Psicosociodrama al Centre dEstudis de

EO; ’ UUUH D;n

169



ejalolelglel o @

Psicodrama i Metodes Actius de Mila (Italia). Ha impartit Antropologia
Cultural en diverses universitats i escoles de psicoterapia. A més, és directora
de projectes i experta en competencies interculturals, i formadora certificada
en sistemes de salut social i educaci6 publica. Es també autora dassaigs sobre
antropologia de la salut i el genere, migracia i relacions interculturals, i des del
2007 ha treballat en la seva recerca en el tema de I'MGF, en diversos projectes
dambit nacional i internacional, en Ia formacio per a treballadors sanitaris |
socials, en un lloc web dedicat a la tematica i en articles especialitzats.

Adriana Kaplan

Adriana Kaplan és antropologa medica i professora del Departament
d'Antropologia Social i Cultural de la UAB. Es tambe directora de la Fundacit
Wassu, directora de la Catedra de Transferencia del Coneixement i investigadora
qualificada del grup de recerca GIPE/PTP. Ha desenvolupat estudis etnografics a
Gambig, Senegal i Guinea-Bissau, les principals arees de recerca dels quals han
estat els moviments migratoris i IMGF. Ha exercit dinvestigadora col-laboradora
del Consell de Recerca Médica de Gambia, ha assessorat a [Oficina de la Dona
I ha efectuat tasques de consultoria per a agencies internacionals com ara
UNFPA, UNDP UNICEF i Ia Uni¢ Europea. Pel que fa a Espanya, col-labora amb
institucions en materia de planificacio i implementacio de programes per a

/1N

=1 & AA.

la sensibilitzacio i la prevencié de IMGF en [ambit local, regional i nacional.
Tambeé és membre del Comite dExperts de OMS sobre IMGF.

Nora Salas Seoane

Nora Salas Seoane és psicologa i ostenta un master en Antropologia de
la Infancia i la Joventut per la Universitat de Brunel (Regne Unit). Ha
treballat com a psicologa acompanyant a infants | families des del 2007.
Ha realitzat recerca sobre joves | musica a Guinea Equatorial, i també
amb fills/es de parelles mixtes, identitat i cohesio social a Catalunya.
Actualment és coordinadora de la Fundacié Wassu-UAB, on gestiona
projectes per a la prevencio de 'MGF. Tambeé coordina el grup de recerca
GIPE/PTP del Departament d'Antropologia Social de la UAB.

Neus Aliaga

Neus Aliaga es va llicenciar en Antropologia Social i Cultural i té un
master en Formaci6 del Professorat de Secundaria per la UAB. Lany 2015
va obtenir una beca d'estudis antropologics a la Fundacio Wassu-UAB, on
va ampliar els seus coneixements sobre 'MGF. A finals del 2015 es va unir
a l'equip de la Fundacit Wassu com a becaria i va esdevenir membre del
grup de recerca GIPE/PTP de la UAB. Des del 2016 sencarrega de donar
suport als projectes de recerca i de tasques d'assisténcia a Ia coordinacio
de la fundacio.
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CAPITOL I. INTRODUCCIO A LUMGF

Taula 1
Tipus dMGF segans la classificacié de 'OMS (OMS 2016)

Taula 2
Riscos assaciats a 'MG

Taula 3
Documents principals dambit regional i internacional
per acabar amb I'MGF

Taula 4
Drets humans protegits per convenis internacionals que 'MGF infringeix
CAPITOL II. ANALISI DETALLADA DE L'MGF

Taula 1

Percentage meisjes en vrouwen van 15-49 jaar die VGV/VB hebben
ondergaan in Afrika, Indonesié, Irak en Jemen en meisjes van 0-14 jaar
met VGV/VB (UNICEF 2016)
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Mapa 1

Percentatge de nenes i dones dentre 15 i 49 anys que shan satmes a
'MGF, per pals, a I'Africa i ['Orient Mitja.hebben, per land, in Afrika en het
Midden-Oosten

Mapa 2
Mapa mundial de IMGF

Mapa 3
'MGF a Espanya

Mapa 4
I'MGF a Portugal

Mapa 5
I'MGF a Belgica

CAPITOL 111. MEDICINA, INFERMERIA | OBSTETRICIA

Dilema
Que és normal? Que és patologic? Quin és el paper dels professionals
sanitaris en casos com aquest?
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Exercici
Proveu dimaginar-vos totes les situacions possibles mitjancant
dramatitzacio o debats en equips

El cas de la Liza (Bagaglia et al. 2014, 60)
Fragment de I'entrevista (Bagaglia et al. 2014, 59)

Exercici
Representeu la relacio entre el professional sanitari i Ia pacient amb MGF.

El cas de la Sarah

Procés legal de reclamacions de sol-licitant d'asil per MGF
Italia, Espanya, Bélgica i Portugal

Obligacié de dentncia de casos dMGF
Italia, Espanya, Bélgica i Portugal

Un exemple d'intervencio preventiva en pediatria
Exercici
|dentifiqueu possibles maneres de continuar amb la intervencio

preventiva amb aquesta familia

El cas de la Giulia / Fragment de I'entrevista (Bagaglia et al. 2014, 87-89)
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Dilema
Debats sostinguts (etic, legal, antropologic i medic)

CAPITOL IV. DRETS HUMANS, DRET PENAL | DRETS D'ASIL

Taula 1
Paisos amb lleis contra 'MGF i dates d'adopcio

Quadre 1
Disposicions de Ia legislacio nacional aplicables a 'MGF

Quadre 2
Sentencies pronunciades per tribunals nacionals en relacié amb 'MGF

Quadre 3
Exercicis practics per fer servir a laula

Quadre 4
Avaluacio

CAPITOL V. Treball social, educacié i psicologia

Fragments d’entrevistes (Gallotti 2009)

Debateu sobre les diferents respostes
Parlar-ne o no parlar-ne?
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Debateu sobre el dilema segient Debat
Com puc descobrir que en pensen realment? Anticultura o antiprogrés?
Suggeriments per a analisis de casos Exercici

Joc de rols

Debateu sobre el dilema seguent.

CAPITOL VI. Antropologia i desenvolupament internacional Avaluacio

CAPITOL VII. Estudis feministes i de génere
Debat

Coneéixer les diferéncies cultur Quadre de text etnografic

Fragments dentrevistes (Bagaglia et al. 2014)
Debat

lestudi de la sexualitat a ['Afric Exercicis practics per fer servir a l'aula

Debat
Com es percep la 'violencia’ en les diferents cultures?

Exercicis d'avaluacio

CAPIiTOL VI11. Comunicacié i premsa
Debat

Les possibilitats de matrimaoni, els matrimonis interetnics, la pressio Suggeriments per a l'analisi a I'aula
social I la contingéncia a I'Africa de I'Oest

Exercicis d'avaluacio
Debat

La importancia de 'MGF
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NOTA 1

Per obtenir més informacié sobre Ia historicitat del terme, consulteu el Capital 11,
apartat 2: Historicitat de 'MGF i motivacions dels qui shi oposen.

tornar>>

NOTA 2

Rabin, Roni Caryn. 2016. "Mare Teenage Girls Seeking Genital Cosmetic Surgery.” New York
Times, 25 dabril. Consulta 21 doctubre de 2016. http://well.blogs.nytimes.com/2016/04/25/
increase-in-teenage-genital-surgery-prompts-guidelines-for-doctars/?_r=0

tornar>>

NOTA 3
Per saber-ne més, consulteu el Capital Il1, apartat 2: Els genitals i la construccio del

cos de la dona.
tornar>>

NOTA 4

MedicineNet, Inc. 2016. Consulta del 22 doctubre de 2016.
http://www.medicinenet.com

tornar>>

NOTA S
Enaquest sentit, lesconferenciesde 'ONU sobre dones celebradesa Méxic (1975), Copenhaguen
(1980), Nairobi (1985) i Beijing (1995) han tingut un paper molt important.

tornar>>
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NOTA 6
LUNICEF defineix la prevalenca de 'MGF com el percentatge de dones d'entre 15

I 49 anys que shan sotmes a alguna forma dMGF (Centre de recerca Innocenti de
'UNICEF 2005).

tornar>>

NOTA7
l'enquesta DHS va ser desenvolupada per ICF International, mentre que la de MICS
és dirigida per UNICEF.

tornar>>

NOTA 8

Riskesdas Basic Health Research Survey, Indonesian Ministry of Health, tal com
sesmenta a Shell-Duncan et al. 2016.

tornar>>

NOTA9

Com a lectura complementaria sobre |a distincio entre malaltia, malestar i trastorn,
vegeu: Eisenberg 1977; Russell 2009. Vegeu tambeé: University of Hyderabad
(india). 2016. “E-learning postgraduate course on the sociology of health and
disease.” Consulta del 25 d'octubre de 2016.
https://www.youtube.com/watch?v=Wb39aXpg0mQ

tornar>>

NOTA 10
Com a lectura complementaria sobre I'etica de la terminologia i I'atencio, vegeu
Vissandjee et al. 2014.

tornar>>

& o) 1

202



EAENEEEAAEFRAERLY

NOTA 11

Com a lectura complementaria sabre lenllag entre IMGF i fasil, vegeu UNHCR. 2008. "Gufas
sobre las solicitudes de asilo relativas a la mutilacién genital femenina.” Consulta del 27
doctubre de 2016. http://www.refworld.org/docid/4a0c28492.html

tornar>>

NOTA 12
Aquesta informacit ha estat editada amablement per la Marta Patricio, de 1SCTE-IUL
(Lishoa, Portugal)

tornar>>

NOTA 13
Aquesta informacit ha estat editada amablement per la Marta Patricio, de 1SCTE-IUL
(Lishoa, Portugal)

tornar>>

NOTA 14

Per obtenir més informaci¢ sobre el compromis preventiu, vegeu: Fundacia Wassu-
UAB. 2015. ‘Compartir eines per Ia prevencig.” Consulta del 27 d'octubre de 2016.
http://www.mgf.uab.es/eng/resources_for_professionals.html

tornar>>

NOTA 15
Vegeu, per exemple: Fundacio Wassu-UAB. 2015. ‘Compartir eines per Ia prevencid.
Consulta del 27 d'octubre de 2016.

http://www.mgf.uab.es/eng/resources_for_professionals.html
tornar>>

Y A.A.

NOTA 16

Per a més informacid sobre el procediment tecnic, vegeu: Abdulcadir, Rodriguez i Say 2015.
tornar>>

NOTA 17
Per a més informacid sobre aquesta atencie, vegeu: De Schrijver, Leye i Merckx 2016.
tornar>>

NOTA 18

Com a lectura complementaria sobre els paral-lelismes entre IMGF i la cirurgia genital
cosmetica, vegeu: Hellsten 2004; Kelly i Foster 2012; Johnsdotter i Essén 2010; Sheldon i
Wilkinson 2002; i/o Fusaschi 2011.

tornar>>

NOTA 19

En el cas de la Mutilacié Genital Femenina, es va plantejar la possibilitat de que, davant
duna denUncia dun processament i per tal devitar el judici, els imputats poguessin al-legar
que els fets shavien comes en el pais dorigen, abans de venir a Espanya, 0 en un viatge
de vacances, impedint als Tribunals espanyals poder arribar a conéixer lassumpte. Davant
daquesta situacie, es va pracedir a reformar larticle 23 de Ia Llei Organica del Poder Judicial,
amb la intenci¢ de donar cabuda a |a persecucio de les mutilacions, inclus si shavien comes a
lestranger, sotmeses a la jurisdiccig universal.

tornar>>

NOTA 20

Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH. 2011. “Ending
Female Genital Mutilation.” Consulta de I de desembre del 2016.
https://www.giz.de/expertise/downloads/giz2011-en-fgm-bildung.pdf

tornar>>
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