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L’ablacio
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genital FEMENINA

La paraula ablacié és més propia d’acles quiriirgics realitzats
amb l'anim de fer un bé a la persona. Segurament per aquest mo
tiu la majoria d’articles consultats parlen demutilacio en referir-
se a la practica de la clitoridectomia i de la infibulacio.
Emprarem, doncs, aquest qualificatiu que transmet amb més ve-
racitat el sentiment que una cultura com la nostra experimenia
quan ens assabentem que al mén bhi ha 200.000.000 de dones
mutilades genitalment.

La descripcio d’aquestes tecniques mutilatories voldria que servis
per:

Recordar, donar a conéixer o bé fomentar el debat sobre el tema,
Ja que darrerament els serveis sanitaris oficials també som diposi-
taris d’algunes peticions d’intervencio per part de ciutadans giro-
nins de nacionalitat centreafricana. Conec un cas molt proxim
de sol licitud d’ablacié per a-una nena de 6 anys. Logicament es
va respondre als pares amb una negativa i amb un intent de
conscienciacio sobre la nocivitat de la téecnica.

TIPUS DE MUTILACIONS D'acord
amb I'estructura extirpada, I'OMS reco-
neix guatre formes diferents de mutila-
cions, que son: (2)

Tipus |, que consisteix en la remocié de
la caputxa i punta del clitoris. Es la
menys agressiva pero també la menys
emprada.

Tipus Il. Implica I'escissié completa del
clitoris amb aplicacions de substancies
adhesives tipus clara d'ou i herbes per
afavorir la cicatritzacié i prevenir I'he-
morragia.

Tipus Ill. Aquesta practica és més muti-
latoria. Consisteix en I'extirpacio del cli-
toris i llavis menors.

Tipus IV. També anomenada circumcisio
faradnica o infibulacié. Aqui la mutilacio
d’estructures genitals és maxima ja que
es talla, a més dels drgans abans esmen-
tats, la part interna dels llavis majors.

Les petites parts de teixit que s'ha res-
pectat serveixen per poder-les cosir i
deixar d’aquesta manera un orifici d'un
centimetre aproximadament per a la
sortida d’orina i de sang menstrual. (Es-
quema num. 2).
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Esquema n'm, 2

COMPLICACIONS

Immediates

Hemorragia. Aquesta zona esta molt
ben irrigada per |'artéria pudenta interna
i les seves ramificacions, de la vulvova
ginal, uretral, perineal i clitoidees dorsal i
profunda.

En ocasions, segons s’ha escrit, la dona
que procedeix a la mutilacio és gran i
amb poca visio, fet que incrementa el
risc de complicacions hemorragiques.
Si bé utilitzen uns preparats d’herbes
hemostatiques i clara d’ou per cohibir
els inevitables sagnats, un percentatge
de nenes moren perque els pares espe-
ren massa temps que els remeis facin
efecte.

Xoc dolorés. Es considera que el temps
de potinejar els genitals sense anestésia
dura entre 15 a 20 minuts i, com sabem,
aquesta regid és també molt innervada i
per tant sensible.

Xoc psicoldgic. Segons ens explica
W. Dirie en el seu llibre Flor del desier-
to, (3) després de fer-li 'ablacio li van
embolicar les cames juntes pergué no
sagnés i la varen deixar 40 dies en una
cabana a part de la casa paterna.
Disuria. Mentre les ferides resten obertes,
l'acte d'orinar es fa molt dolords: «cremas,
segons expliquen algunes dones mutila-
des. Per aguest motiu s'aguanten tant
com poden de miccionar.

Hores i dies posteriors

Una vegada superat el primer risc de
xoc dolorés i hemorragic, poden aparei-
xer complicacions de tipus infeccios
com: '

¢ Infeccions locals o sistémiques.
Per exemple el tétanus. Sovint hem vist
fotografies de nenes ablacionades as-
segudes directament a terra sense cap
tipus de proteccio. (9)

« SIDA i/o hepatitis B. Com a practica
habitual s'utilitzen els mateixos instru-
ments, sense esterilitzar, per a les di-
verses nenes.

Hi ha algun pais on aquesta practica
mutilatoria I'ha assumit la sanitat priva-
da i estatal, fet que ha evitat les morts
per complicacions a curt termini, pero
en canvi, negativament, impulsa i tole-
ra que se segueixi practicant una de
les més repressores accions envers la
feminitat.

A més llarg termini

* Amenorrea. En el suposit que a una
dona se li hagi fet una infibulacié dei-
xant només un petit orifici per a I'elimi-
nacio d'orina i sang menstrual, és molt
probable que tingui regles doloroses
amb retencid parcial de fluids i conse-
guentment infeccio.

« Dificultat d’orinar. Segons la infer-
mera M. Brandy (5), la dona infibulada
ha d'orinar gota a gota, i per tant ne-
cessita un temps que pot durar 15 mi-
nuts, fet que, segons ens diu 'autora,
comporta que la dona eviti beure Ii-
quids.

Si per algun motiu de salut se li ha de
practicar un sondatge vesical, la infer-
mera haura de fer un treball molt labo-
riés per descobrir el meat urinari.

» Dificultat d’exploracio pélvica. Els
examens ginecoldgics son dolorosos
fins i tot emprant un espéculum pedia-
tric o exploracid manual.

* Disparéunia. Dolors durant les rela-
cions sexuals, fet que condiciona gue
la dona en el sentit que les evita.

e Durant el part. Les zones genitals
escissionades presenten cicatrius
gueloides i freqlentment quists dermoi-
des que ocasionen la pérdua de |'elasti-
citat natural necessaria per a una co-
rrecta dilatacié dels teixits en el
moment del part.

Aquest factor pot comportar una difi-
cultat afegida en el moment de I'expul-
si6 | provocar al fetus una hipoxia.

» El postpart. Si la partera no va son-
dada, és necessari portar un control
estricte d'ingesta de liquids i de la diG-
resi. Com diu M. Brandy, una bufeta
plena pot desplagar amunt i a un cos-
tat la matriu, fet no afavoridor per a les
contraccions uterines i I'efecte he-
mostatic.

L'expulsié dels loquis i coaguls pot ser
més dificultosa i es pot incrementar el
percentatge d’infeccions postpart.



PAISOS ON ES PRACTICA Gra-
cies al treball que el Moviment pels Drets
de les Minories ha realitzat sobre la mu-
tilacid, coneixem el grau d'establiment
que aquesta practica té en alguns dels
paisos africans. (6)

Si observem el mapa, en algunes na-
cions la intervencié és poc frequent,
perd a Somdlia i a Djibouti, si no ha va-
riat la tendéncia des de la publicacié del
treball esmentat, la mutilacio s’aplica al
100 % de les nenes.

En el nostre ambit de viles gironines
predominen els natius gambians amb
un costum tradicional del 60 % de ne-
nes operades al seu pais. Es conegut
que en ocasions s'ha aprofitat un viatge
de vacances per ablacionar les nenes.
Hi ha articles que esmenten que aques-
ta practica a Egipte és realitzada per
metges i llevadores, «Daya», en llen-
guaige natiu (resolucio feta pel ministre
de Sanitat I'any 1959).

Després de polemitzar sobre si estar a
favor o no de la mutilacié, a Egipte final-
ment el ministre de Salubritat va promul-
gar un decret (29/10/1994) en el gual es
medicalitzava la mutilacio.

A Somalia és realitzada per una dona
vella del poble anomenada Gedda, a
Nigéria per barbers i a Mali i Senegal per
dones de la casta dels ferrers.

Penso que és interessant congixer
aquesta realitat, ja que, com a pro-
fessionals de la salut, podem lliurar con-
sells i persuadir els pares, en el suposit
d'assabentar-nos-en, que es desdiguin
de realitzar aguesta practica a la seva fi-
lla. Com hem vist les complicacions sén
multiples.

Darrerament se'ns ha informat que exis-
teixen a dues viles gironines experts en
clitoridectomies. Desconec si practi-
quen també la infibulacié; si és aixi, la
realitat pot superar la narrativa.

PERCENTATGES AGRUPATS
PER PAISOS DE NENES IN-
TERVINGUDES ()

1  Somalia 100 %

2 Dijibouti

3 Etiopia

4 FEritrea, Mali 90 %

5 Sudan

6 Sierra Leone

7 Burkina Faso 70 % (segons darreres
informacions, ha quedat prohibida
aquesta practica

8 Gambia

9 Costa d'lvori 80 %

10 Kenya

11 Senegal

12 Egipte

13 Guinea 50 %

14 Guinea Bissau

15 Nigeéria

16 Mauritania 25 %

17 Republica Centrafricana

18 Niger

19 Txad 20 %

20 Benin

21 Togo

22 Tanzania 10 %

23 Uganda

24 Zaire menys 5 %
Africa Subsahariana % desconegut
Paisos Industrialitzats

EDAT Ledat és variable segons la zo-
na. En alguns llocs va des d'alguns dies
de vida fins als 7 anys, o bé a I'ado-
lescencia com a ritus d'iniciacié. Aixd
ens fa veure I'arrelament cultural que hi
va implicat.

En alguns llocs es practica abans del
matrimoni. Les mares potencien que la
filla sigui ablacionada pel motiu que aixi
és casadora. D'altra manera el futur ma-
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La dona
infibulada
adquireix,
segons
diuen, un
caminar

determinat que
I’home detecta i
que la fa més
desitjable
fisicament”

16

rit la pot repudiar per no ser prou pura o
per tenir, al seu entendre, un drgan sem-
blant al seu i que fins i tot, pensen, pot
créixer. Aquesta idea, pero, se 'apliquen
a ells mateixos en considerar que la pell
del prepuci forma part de reminiscen-
cies femenines i per aquest fet es practi-
quen també la circumcisio.

Alguns estudiosos esmenten que cada
vegada més s’imposa I'ablacié a nenes
de poca edat, perqué es dona el cas
que algunes, en saber que seran abla-
cionades, marxen de casa.

VALORACIO Aqguesta practica la con-
sidero evidentment una mutilacié i una
agressio als Drets de la persona, en a-
quest cas de la dona. Les agressions
van sovint dirigides al sexe femeni. Te-
nim per exemple les dones girafa, a qui,
si mai retiren els cercles del coll, poden
morir desnucades, o bé algunes japone-
ses a les guals emboliguen els peus
perqué no creixin, per d’aquesta ma-
nera aconseguir un caminar peculiar,
atractiu per als homes. Sobre aquest
punt he de dir també que la dona infibu-
lada adquireix, segons diuen, un cami-
nar determinat que I'home detecta i que
la fa més desitjable fisicament.

Per equiparar cultures hi ha qui ha vol-
gut ressaltar el fet que la dona europea i
americana es calga amb sabates de talé
alt, malgrat que aixo sigui desfavorable
per a la mecanica corporal, prevalent
per sobre d'aixd aconseguir una estéti-
ca exclusivament femenina. (8)

També s’ha parlat del cinturé de caste-
dat emprat a I'Edat Mitiana durant els
llargs viatges del marit, com a un model
repressor de la cultura occidental. Pero,
al marge d’aquests punts de vista, el
cert és que cada vegada més la pobla-
cié en general veu aquesta practica
com un fet no acceptable. L'enunciat
d’un article titulat «Renunciar a las préac-
ticas nocivas, no a la cultura» (9), em-
marcat dins una reflexio juvenil, ens indi-
ca, al meu entendre, la direccio del
debat.

Nosaltres, com a professionals d'infer-
meria, coneixedors de molis aspectes
del ser huma, sanitaris © no, penso que
podem fer una bona tasca en persuadir
respectuosament de I'abandd d’agues-
ta practica mutilatoria als pares decidits
a dur-la a terme.

Organismes com 'OMS, la UNESCO i
UNICEF han manifestat el seu desa-
cord, perd les qui podran aconseguir re-

alment un canvi de mentalitat seran les
mateixes dones infibulades que no vo-
len que les seves filles passin per on van
passar elles.

El dia 18 de novembre del 2000, el ca-
nal 2 de TV va emetre un reportatge
sobre el tema on apareixia un grup de
dones i també homes anomenat Gam-
cotrap, treballa, des de la seva propia
cultura, per eradicar aquest costum tan
perjudicial per a la salut de les nenes i
dones.
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