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                    L'immigrazione ha trasformato l'Italia in una società multietnica e ci troviamo a convivere con persone che hanno mentalità e abitudini diverse dalle nostre. Tra i tanti usi e costumi arrivati nel nostro paese insieme agli immigrati, uno, difficile da accettare e capire per noi, ha sortito le reazioni più indignate.
   

  L'usanza diffusa in molte popolazioni africane di amputare una parte dell'apparato genitale esterno delle loro donne, è una pratica di cui gli italiani poco o niente sapevano fino a poco fa.
   

  Con l'apporto di nuove culture e religioni si è venuti così a conoscenza di questa pratica tradizionale non solo in terra d'origine ma anche in terra d'immigrazione.
   

  Il fenomeno che si è presentato nella nostra realtà sociale ha sviluppato una sensibilizzazione sempre maggiore anche se a volte il tema risulta come un tabù: abbiamo delle false e stereotipate concezioni rispetto alle culture diverse.
  Le donne di tutto il mondo, e non solo dell'occidente, ma anche in molti paesi in cui è praticata la religione islamica, che consente e tollera questa barbara tradizione, continuano a combattere l'usanza della circoncisione femminile.
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  Definizione e descrizione

  Il termine infibulazione deriva dal latino fibula, la spilla utilizzata per agganciare la toga romana. La fibula era usata inoltre per prevenire il rapporto sessuale tra gli schiavi; veniva fissata attraverso le grandi labbra delle donne e attraverso il prepuzio degli uomini.
  Ciò aveva lo scopo di assicurare la fedeltà delle schiave e di evitare gravidanze che avrebbero ostacolato il loro lavoro. Questa pratica, nelle sue forme più radicali, causa una modificazione permanente ed irrimediabile degli organi genitali femminili esterni. Come scrive Gérard Zwang, ogni asportazione definitiva e irreversibile di un organo sano è una mutilazione.
   

  L'organo genitale femminile esterno è normalmente costituito dalla vulva che comprende le grandi labbra, le piccole labbra, dette anche ninfe, e il clitoride protetto dal suo prepuzio. La loro conformazione in soggetti di sesso femminile è programmata geneticamente e viene riprodotta, in tutti gli embrioni e in tutte le razze, in modo identico.
   

  La vulva è una parte integrante dell'eredità genetica della natura umana in situazione di normalità, non vi è assolutamente nessuna ragione medica, morale o estetica, per sopprimere alcune o tutte le parti che compongono questi organi esterni.
  Le persone coinvolte professionalmente nei settori sanitari o attiviste in difesa dei diritti umani partono dall'espressione circoncisione femminile per arrivare poi a quella di mutilazione genitale femminile (da qui in poi MGF).
  Successivamente la definizione è stata adottata con molta autorevolezza al congresso di Addis Abeba del 1990 e recepita dalle Nazioni Unite, divenendo così di uso comune.
  La World Health Organization (WHO 1996) ha definito le mutilazioni genitali femminili come "le procedure che interessano la parziale o totale rimozione dei genitali esterni femminili ed/o le ingiurie agli organi genitali femminili espletate per motivi culturali o per ogni altro motivo che non sia quello terapeutico".
   

  Le interpretazioni si sono evolute nel tempo dando luogo ad una serie di classificazioni: un'eliminazione del prepuzio (la plica cutanea posta sopra la clitoride); una parziale o totale escissione della clitoride e delle labbra; infine la chiusura e la riduzione dell'orifizio vaginale (infibulazione).
  Normalmente attraverso l'infibulazione, la forma più severa di mutilazione, vengono eliminate con la clitoride anche le piccole labbra e cruentata la superficie delle grandi labbra, per cui queste ultime possono essere fatte collabire sul piano mediano e venire cicatrizzate mediante l'infissione di alcune spine di acacia o con punti di seta o con catgut.
   

  Secondo Hosken queste operazioni vengono eseguite con coltelli speciali (nel Mali un coltello seghettato), con lame di rasoio (in Sudan, un apposito rasoio chiamato Moos el Shurfa), o con pezzi di vetro.
   

  Le gambe della bambina vengono poi legate assieme dall'anca alla caviglia e la stessa è tenuta immobile per una quarantina di giorni per permettere la cicatrizzazione dei tessuti.
   

  Alle poco più che adolescenti vengono praticate queste torture da praticone definite "mammane" che vengono viste dal villaggio come le anziane o meglio le "sagge", coloro che sono dotate di poteri particolari.
   

  Come tratta nel suo articolo Carla Pasquinelli, le bambine in alcuni periodi dell'anno soprattutto primavera e autunno, sono accompagnate nelle capanne delle "mammane" con madre o nonna a seguito; poco dopo la più anziana stende sulla stuoia, situata sul pavimento, la ragazzina che viene legata mani e gambe per tenerle ben ferme; di li' a poco l'operazione inizia il suo corso: col coltello si attuano le incisioni e mentre una donna con un panno asciuga il sangue la madre scava con le dita una fessura lungo il clitoride quasi scorticando l'organo. Molte sono le conseguenze fisiche, i rischi e le complicazioni per la salute che dipendono dalla gravità della mutilazione, dalle condizioni igieniche, dall'abilità e dalla vista dell'operatrice, e dalla resistenza opposta dalla bambina. Immediati o a lungo termine che siano, essi sono sempre comunque gravi.
   

  
  Origine delle mutilazioni genitali

  L'origine della pratica dell'infibulazione è sconosciuta non esistono testimonianze conclusive che indichino come e quando l'usanza sia iniziata e in che modo si sia diffusa.
   

  Non vi è accordo dove queste operazioni siano nate o se venissero praticate da differenti gruppi etnici in aree diverse e in diversi periodi. Tuttavia esistono due teorie principali che riguardano le origini della pratica: una sostiene che l'usanza iniziò nella penisola Araba o l'Egitto per poi propagarsi in altri luoghi, l'altra argomenta che ciò è abbastanza improbabile perché le operazioni sono talmente diffuse che non possono aver avuto origini comuni.
   

  La pratica secondo chi sostiene quest'ultima teoria si sviluppò in maniera indipendente in posti diversi e in momenti storici differenti.
  La sessualità femminile è sempre stata repressa in vari modi e in ogni parte del mondo; dalle schiave dell'antica Roma che portavano anelli di metallo infilati attraverso le grandi labbra al fine di evitare che rimanessero incinte, alle cinture di castità che furono introdotte in Europa dai crociati nel XII secolo. Le usanze di cui stiamo parlando, però, sono così diffuse e così tenaci, che è necessario conoscere il fenomeno e ricercarne la sua origine.
   

  Marie Assaad nella sua opera "Female Circumcision in Egypt" ritiene che l'infibulazione fosse praticata nell'antico Egitto e che proprio da lì abbia origine questa atroce usanza.
   

  Di una cosa si è comunque certi e cioè che la pratica fosse già largamente diffusa in epoca pre-islamica in Egitto, in Arabia e sulle coste del Mar Rosso. L'infibulazione è conosciuta come circoncisione faraonica, perché si crede venisse praticata in Egitto durante il periodo delle dinastie dei Faraoni (2850-525 a.c.).
   

  È possibile anche che la chirurgia genitale femminile sia assai più antica di quanto non si sia ritenuto fino ad oggi.
  Reperti archeologici e prove documentarie attestano l'esistenza di due antiche ed affollate vie marittime, di cui l'una collegava l'India all'Egitto e all'Africa Orientale, l'altra l'India all'Indonesia. La diffusione della MGF nelle diverse aree geografiche potrebbe essere passata anche attraverso questo tramite. Secondo alcuni la diffusione di questa pratica risalirebbe in Africa a 5000-6000 anni prima di Cristo, cioè all'età neolitica, e potrebbe essere comune all'intera umanità preistorica. Sebbene non vi sia accordo circa l'origine, africana o asiatica dell'usanza, l'attuale diffusione geografica della MGF sembra confermare la tesi dell'origine africana. L'Africa nord orientale rappresenta attualmente lo zoccolo duro della MGF e in particolare dell' infibulazione.
   

  Si è affermato, ad esempio, che l'infibulazione ha avuto origine in Nubia (Sudan Meridionale) prima dell'arrivo degli arabi, e da qui si sia diffusa ad Est (Mar Rosso), Nord Est (Kordofan e Darfur) e Sud (area del Nilo).
  Secondo numerose fonti storiche, l'Egitto, anche in periodo predinastico, sarebbe stato il centro dei rituali di circoncisione; sono state trovate infatti mummie egiziane clitoridectomizzate. Gli ebrei e gli arabi avrebbero appreso le tecniche della escissione e dell'infibulazione dagli egiziani come sostiene Mazzetti nel suo saggio "Senza le ali".
   

  La pratica sarebbe stata inizialmente appannaggio delle classi dominanti, costituendo un segno distintivo per le donne delle caste superiori.
   

  
  Distribuzione geografica del fenomeno ed età in cui la pratica viene eseguita

  L'infibulazione è praticata principalmente da musulmani ma anche da cristiani, animisti, atei ed ebrei (anche se solo dai Fellashas che abitano in prossimità del Gondar in Etiopia). Questa usanza viene praticata in più di ventisei regioni del continente africano, in alcune zone della penisola araba e in Asia.
   

  Secondo alcuni autori la pratica è stata riscontrata tra le tribù aborigene dell'Australia come pure tra quelle del Pakistan, Sri Lanka, Perù, Brasile e Messico dell'est ma questi sono casi sporadici e isolati.
   

  L'infibulazione viene subita da quasi tutta la popolazione femminile della Somalia, di Djibuti e del Sudan, dell'Egitto del sud, della costa del Mar Rosso, dell'Etiopia, della Guinea, della Sierra Leone, del nord del Kenya, del nord della Nigeria e di alcune zone del Mali, luoghi in cui dove tale pratica è ritenuta non una mutilazione ma un perfezionamento della femminilità.
   

  Il fenomeno è diffuso anche tra alcuni paesi del Medio Oriente, quali l'Oman, lo Yemen e gli Emirati Arabi Uniti. Tra i ventisei paesi africani dove, con modalità diverse si pratica la mutilazione dei genitali femminili, la Somalia ha il triste primato della "infibulazione faraonica", la più devastante.
   

  La relazione tra la mutilazione sessuale e la cultura sociale è evidente, quando si considera che questa pratica non interessa tutta un'area geografica o un Paese, ma è piuttosto legata all'etnia.
   

  L'usanza è estesa in quelle aree in cui predominano la povertà, l'analfabetismo e precarie condizioni sanitarie e dove risulti basso lo stato socio-economico.
   

  Per quanto riguarda l'età, la mutilazione può avvenire dalla prima settimana di vita alla prima infanzia, (tra i Bambara il 53% delle escissioni e infibulazioni avvengono prima del primo anno d'età), prima della pubertà o durante il corso della prima gravidanza, per quanto, si tratti di un rito che precede il menarca e che ha la funzione di preparare la ragazza a diventare una donna adulta. L'età in cui vengono eseguite queste mutilazioni varia da zona a zona e a seconda se sia prevista o meno una legge che la proibisce.
   

  In alcune popolazioni come tra i Falashas in Etiopia o i nomadi in Sudan si eseguono a pochi giorni dalla nascita, in Egitto e in molti paesi dell'Africa centrale a circa sette anni o nel periodo dell'adolescenza.
   

  Tra gli Ibo in Nigeria questa pratica ha luogo poco prima del matrimonio e tra gli Aboh, in Nigeria centro occidentale è eseguita solo prima della nascita del primo figlio.
   

  Molti esperti concordano, tuttavia, che l'età della mutilazione stia diventando sempre più precoce e abbia sempre meno a che fare con l'iniziazione dell'età adulta.
   

  Un caso a parte è quello della reinfibulazione, che riguarda le donne che hanno partorito, operazione che serve a ristabilire la stessa condizione antecedente il parto e che risulta molto dolorosa per le donne sottoposte all'intervento.
   

  
  Perché è praticata la mutilazione genitale femminile

  Le mutilazioni genitali femminili sono uno di quei riti di passaggio che regolano i mutamenti di status o di età delle persone, scandendo le varie fasi del ciclo di vita, trasformandole in un percorso di senso che ne soddisfa i bisogni di identità e di riconoscimento.
  In particolare sono una componente fondamentale dei riti di iniziazione, attraverso cui nelle società tradizionali si diventa "donna".
  Donna si nasce, nel senso che la connotazione biologica non riesce ad essere di per sé un fattore sufficiente di individuazione.
  I riti sono quelli "atti di magia sociale" che trasformano l'appartenenza sessuale in "un'essenza sociale": la donna. Naturalmente questo non accade solo in Africa. Con sfumature diverse ogni società trasforma la sessualità biologica in una costruzione culturale differenziando il maschile dal femminile per decidere della sua appartenenza di genere.
   

  Nelle società africane la creazione dell'identità di genere non è solo un percorso metaforico ma è prima di tutto una manipolazione dei corpi.
  Le mutilazioni dei genitali femminili fanno qualcosa in più dei riti, nel senso che incidono sui corpi la loro appartenenza di genere. Sono un "marcatore sessuale" che interviene a due livelli. Circoncisione, escissione, e così via, servono per far entrare ciascuno nel proprio stato.
  Secondo l'autrice Lyda Favali solo con la circoncisione il ragazzo acquisisce le capacità giuridiche degli uomini, e diventa maschio. Solo con la tortura la donna diventa donna.
   

  Il taglio del prepuzio perfeziona la mascolinità del maschio, asportandone la parte femminile. Solo con l'escissione si perfeziona la femminilità della donna, espungendone la parte maschile.
  In tal modo, nonostante la costruzione dell'identità del genere sia soprattutto un processo simbolico, tale manipolazione fisica dei corpi rafforza l'impressione che l'identità femminile sia prodotta e mantenuta attraverso la circoncisione.
   

  Si ha così una sorta di naturalizzazione della procedura attraverso cui la cultura costruisce le appartenenze di sesso, con la conseguenza di rendere molto difficile ogni tentativo di mettervi fine, sia a livello individuale che collettivo.
   

  Attraverso le mutilazioni si costituisce anche un determinato aspetto fisico delle donne: proporzione ed armonia tra le varie parti, le posture, il portamento, dotandole di quegli automatismi che in ogni cultura, in modo diverso, rappresentano la "femminilità". Ogni operazione si svolge secondo una sequenza fortemente ritualizzata che si ripete immutata da madre a figlia.
   

  
  Motivazioni

  L'uso di tale pratica e di altre mutilazioni adducono sconcertanti e spesso contrastanti motivazioni. Si possono così ordinare per alcuni autori in più aspetti principali e soprattutto dal punto di vista religioso, sociologico, psicosessuale e igenico.
   

  
  Motivazioni religiose

  Malgrado l'infibulazione non sia centrale all'insegnamento delle tre religioni monoteistiche (giudaismo, cristianesimo e islamismo), alle quali la maggior parte dei gruppi praticanti appartiene si ritiene che la pratica sia un requisito religioso. La risposta più comune per giustificare questo costume è per mantenere fede ai comandamenti religiosi.
    


La religione che ha maggiormente abbracciato quest'usanza è l'islamismo come sostiene Atighetchi,21 anche se non tutti i musulmani seguono il costume, come negli esempi dell'Arabia Saudita, Iraq, Iran, Algeria, Marocco, Tunisia e Libia. La visione comune sostenuta dalle religioni che la sessualità femminile abbia bisogno di essere controllata, considera il sesso come " qualcosa " di vergognoso, che può essere praticato esclusivamente all'interno della struttura di un matrimonio ufficiale, ai fini riproduttivi la purezza sessuale di una donna rappresenta l'onore della famiglia; qualsiasi trasgressione viene condannata sia dalla famiglia che dalla società.
   

  Perciò la rimozione degli organi genitali femminili esterni è un provvedimento atto a ridurre il desiderio sessuale necessario per salvaguardare la verginità e l'onore della donna. Viene inoltre ritenuta necessaria per impedire la masturbazione impedita dalla legge islamica.
  La clitoridectomia e l'infibulazione non erano prescritte dal Corano ma sono state associate ad esso. Proprio questa associazione sottolinea, poiché il Corano e la Sunna sono le due fonti della legge islamica (Sharia), come i musulmani sentano il dovere di seguire tale pratica.
  La Sharia è la legge religiosa di origine divina atta a regolare ogni azione umana e costruita in un poderoso sistema per opera delle elaborazioni condotte dai giuristi (Fuqaha, Ulama, Mufti) nei primi secoli dopo la morte del profeta Muhammad (632 d.C.).
  Il Corano è la diretta e letterale parola di Dio cioè la fondamentale fonte religiosa e giuridica per i credenti; non si può nell'Islam aggirare la forza del nesso tra fede e comportamento normativo. L'Islam è assieme esperienza sacra e codice di vita in molte sfere della vita quotidiana, ben al di là di quelle strettamente riservate ai riti e alle pratiche religiose.
    

  Gli obblighi nei confronti di Dio si prolungano in una codifica delle azioni individuali che coinvolgono l'ambito familiare, in particolare le relazioni matrimoniali.
   

  La Sunnah è costituita dai detti (Hadith) del profeta Muhammad riuniti in varie raccolte di differente valore normativo.
  I detti autentici rappresentano un modello di condotta per i fedeli. L'Islam non possiede una autorità giuridico-religiosa suprema al di fuori dei precetti contenuti nelle sacre fonti (Corano e Sunnah).
   

  Ogni qual volta la Sharia non fornisce chiare regole di comportamento spetta ai dottori della legge (Multi) interpretare le fonti sacre ed emettere delle Fatwa cioè semplici opinioni giuridiche per guidare l'azione dei fedeli.
  Queste Fatwa non sono giuridicamente obbliganti e sono contestabili da altre Fatwa. Un valore analogo a quello di un'opinione giuridica è condiviso dai documenti finali dei vari congressi e conferenze di esperti musulmani sui temi più disparati.
  La varietà di pareri giuridici vigenti nella tradizione islamica su molti argomenti, inclusa la circoncisione femminile, è principalmente imputabile all'assenza di precetti espliciti nelle sacre fonti oltre all'assenza di una gerarchia ecclesiastica e di una chiesa docente.
  In quei paesi musulmani dove la pratica è più diffusa (Egitto, Somalia e Sudan) la legittimazione religiosa gioca un ruolo rilevante sommandosi alla forza della tradizione locale.
   

  L'Islam trasmette una memoria che non è solo religiosa ma anche un codice complesso di tradizioni, valori, condotte simboliche. Si tratta di una complessità che rende spesso difficile distinguere fra le prescrizioni convenzionalmente intese come religiose, e le dimensioni invece propriamente antropologiche e culturali, come il codice dell'onore e la divisione dei ruoli sessuali.
   

  Nell'Islam il testo scritto, cioè il Corano, rimane fondamentale, tuttavia l'intangibilità della Parola di Dio non toglie nulla alla ricchezza e al pluralismo dell'interpretazione che i musulmani hanno dato dell'Islam, sia in termini di religiosità che di prassi sociale.
  Le motivazioni religiose che supportano l'infibulazione sono state basate con incertezza sulla convinzione che tale usanza fosse richiesta dalla fede islamica; in realtà secondo alcuni studiosi vi sarebbe un controverso "hadith" (racconto sui comportamenti del profeta cui si faceva ricorso per colmare i vuoti o le lacune del testo sacro e altresì per interpretare il contenuto del Corano) nel quale si narra che Maometto, giudicasse la circoncisione femminile una "makruma" (termine usato per indicare un'azione nobile, meritoria ma non obbligatoria) e avesse detto in proposito: "sfiorate e non sfibrate.
  Il viso diventerà bello e il marito sarà estasiato".
   

  Secondo Anees ci sono quattro correnti giuridiche canoniche dell'islam sunnita che hanno espresso opinioni parzialmente discordanti sulla pratica. Sul piano della valutazione generale, per Abu Hanifa e Malik (da cui derivano le scuole hanfita e malakita) sia la circoncisione maschile sia la circoncisione femminile sono lodevoli ma non obbligatoria; per Ibn Hanbal (iniziatore della scuola hanbalita) la circoncisione è obbligatoria per i maschi ma solo raccomandabile per le donne; per Shafi'i (iniziatore della shafi'ita entrambi i tipi di circoncisione risultano obbligatori).
  Basandosi su queste opinioni le quattro correnti si sarebbero prevalentemente orientate nei seguenti modi in riferimento alla mutilazione genitale femminile:
   

  1. La posizione Shafi'ita sembra interpretarla con una pratica wayib, cioè obbligatoria;
   

  2.Ja' iz, permessa o libera non obbligatoria.
   

  3.I responsi hambaliti la ritengono sostanzialmente una pratica sunna, cioè buona pratica sull'esempio del profeta, ragion per cui verrebbe incoraggiata, ma senza essere obbligatoria. 
   

  4.L' opinione malikita sembra giudicare la pratica come makruma li-nisa, cioè atto di nobiltà o meritorio, in quanto conferisce dignità alla donna ma non è peccato ignorarla. 
   

  E' significativo sottolineare che non si trovano chiari riferimenti nel Corano e nelle tradizioni confermate dal profeta Maometto. 
  I maggiori teologi islamici, come Sheik Shaltout, respinsero l'argomentazione basata sulla dottrina religiosa a favore della pratica dell'infibulazione ed infatti nell'ottobre del 1979 l'Associazione per la pianificazione familiare del Cairo prese l'iniziativa di organizzare un seminario sul tema della "Mutilazione corporale femminile" e in questo contesto una commissione di leaders religiosi sottolineò l'assenza di fondamenti religiosi. 
   

  Rimane da aggiungere che, sia le fonti storiche, sia quelle religiose, confermano che le mutilazioni genitali sono per alcuni popoli anteriori alla diffusione delle grandi religioni. 
   

  Queste ultime sembrano ricercare, tuttavia, una razionalizzazione a posteriori della pratica. 
  La ragione dell'atteggiamento di tolleranza riguardo 1'infibulazione o altre forme di mutilazioni sul corpo della donna va ricercata nel "tradizionale atteggiamento tenuto dall'Islam nei confronti di usanze che riposano su un sistema di credenza tribale preesistente al monoteismo rigoroso predicato da Muhammad.
   

  L'Islam più di altre religioni monoteistiche ha dimostrato di essere flessibile e duttile rispetto a pratiche socio-religiose precedenti: si è spesso sovrapposto ad esse, senza assimilarle, lasciandole invece sopravvivere purché non venissero messi in discussione i principi generali della Shahada (la professione di fede).
   

  Si verifica così nella storia espansiva dell'Islam un processo di affermazione di una egemonia religiosa tollerante e questo atteggiamento di fondo è sempre stato e continua ad essere soprattutto oggi in Africa e in Asia una delle ragioni del successo dell'Islam.
  L'autore sottolinea come le credenze e le pratiche rituali tribali o legate a modelli di società segmentane non vengono estirpate con la violenza o perseguitate, ma vengono semplicemente "velate" dall'Islam ufficiale e ortodosso.
  Tutto ciò avviene anche perché l'Islam è forse più sincretista di altre religioni per due ragioni strutturali:
  
  	non possiede un tipo di organizzazione del suo campo religioso centrato sul sistema chiesa, su una istituzione che centralizza autorevolmente il potere di decidere cosa sia giusto e non giusto credere; non esiste inoltre un ceto equivalente a quello del clero cattolico, fatta eccezione per la versione minoritaria dell'Islam sciita;

  	una progressiva fossilizzazione della attività interpretativa dei testi sacri ha ritardato la cultura dal punto di vista strettamente religioso dell'islam come ha mostrato uno dei maggiori studiosi contemporanei di fede musulmana.


    Queste considerazioni rappresentano i due vincoli che aiutano a comprendere la difficoltà da parte dell'Islam nell'affrontare questioni dal punto di vista dottrinario, anche se proprio la mancanza di una autorità centrale, dogmatica ha favorito spesso di fatto, una pluralità di soluzioni a problemi che la modernità veniva ponendo, come le politiche di liberalizzazione del ruolo sociale tradizionale della donna. Non è prudente contrapporsi ad una usanza radicata di cui i proseliti non vogliono l'abolizione; più saggio è, invece, cercare di convivere con essa.
   

  Quando la religione viene a contatto con la tradizione, quest'ultima viene allora assimilata e presentata come parte del culto.
  Le religioni per questo motivo svolgono un ruolo fondamentale, per legittimare la pratica e contribuire alla sua conservazione venendo così largamente accettata nonché favorita. Questo consenso si pone in relazione anche alla definizione dello spazio socio-religioso assegnato alle donne dall'Islam.
   

  L'analisi delle caratteristiche di questo spazio femminile nel variegato mondo musulmano mette in evidenza i tratti lungo l'asse mitico puro/impuro in cui la donna si colloca in un'accezione negativa e va così controllata incanalata e mai esibita, cioè lasciata libera di esprimersi.
  Tutto ciò si riflette in un processo di istituzionalizzazione di uno spazio separato (harem) per le donne nella casa, nella vita pubblica e religiosa.
  È indubitabile che la chirurgia genitale si accompagni, oggi, ad una ipervalutazione del valore della castità femminile, cui tutte le religioni esaminate attribuiscono grande importanza: la purezza è l'onore della donna; il sesso deve essere controllato all'interno della struttura della famiglia ufficiale.
   

  Lo scopo di tale controllo è di assicurare la castità così da essere certi che i figli di una determinata donna sono nati da un corretto padre.
  Il desiderio di assicurare la castità può avere forme diverse. La mutilazione genitale femminile é forse la più estrema manifestazione.
    

  Questa forma di violenza limita l'esprimersi della sessualità femminile cosicché le donne rimangono fedeli ai loro mariti.
  Le donne che rispettano le regole imposte dal gruppo di appartenenza sono protette mentre quelle che asseriscono uguaglianza e indipendenza sono maggiormente vulnerabili alla violenza.
   

  La costruzione della femminilità in queste ideologie richiede che le donne siano passive e sottomesse, che accettino le violenze perché facenti parte del loro stato, infatti ad una donna indipendente è spesso negata espressione in termini femminili.










OEBPS/images/cover.png
Gessica De Cesare

OLTRE IL RISPETTD
DELLE DONNE

Le mutilazioni genitali femminili
Scelte o costrizioni culturali?












