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Resumo:Introdugao: A mutilagao genital
feminina (MGF) é um termo que descreve
vérios procedimentos que alteram ou re-
movem os genitais externos femininos por
razbes nao médicas, geralmente, culturais
ou religiosas. A erradicacao do FGM exige
uma abordagem multissetorial, incluindo
politicas governamentais, educacio, engaja-
mento comunitdrio e mudangas individu-
ais. Desta forma, este projeto busca sinteti-
zar evidéncia cientifica dos tltimos 5 anos,
sobre medidas politicas e sociais que foram
implementadas na Africa para reducao da
mutila¢io genital (MG) em meninas. Mé-
todos: Trata-se de uma revisio narrativa
que ird sumarizar estudos publicados cujas
interven¢des foram medidas para reducio
da MG na Africa. Para a busca serd utili-
zada inicialmente a biblioteca da National
Library of Medicine através da plataforma
Pubmed. Serao utilizados os termos MESH
‘Circumcision, Female’, ‘Public Policy’,
‘Legislation as Topic’, ‘Health Policy’, ‘Re-
productive Rights’ e ‘Africa’. Serio inclui-
dos estudos realizados nos tltimos 5 anos,
que avaliem politicas publicas ou medidas
sociais aplicadas sobre as praticas de MG.
Serao excluidos estudos que nao sejam pu-
blicados em lingua inglesa ou portuguesa,
artigos de revisao e relatos de casos. Esta re-
visdo serd apresentada de maneira narrativa,
os dados serdo explicitados em frequéncias
absolutas e relativas. As comparagoes serao
realizadas sem andlise estatistica conside-
rando paises, religido e intervengao como
varidveis dependentes.

Palavras-chave: Mutilagio Genital Femi-
nina; Satde da Mulher; Fatores Sociais; Po-
liticas Ptblicas de Satde; Africa.
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Introducao

A mutilagio genital feminina (MGF)
¢ definida pela Organizagio Mundial da
Satde (OMS) como qualquer procedimen-
to que envolva a remogio parcial ou total
da genitdlia externa feminina por razoes
nao médicas (WHO, 2023). Estima-se que
mais de 200 milhées de mulheres e meni-
nas tenham sido submetidas 8 MGF em 30
paises, sobretudo no continente africano,
onde a pritica estd enraizada em tradicoes
culturais, crencas religiosas e pressoes so-

ciais (UNICEE 2022).
Agudamente, a pritica da MGF pode

resultar em dor intensa, hemorragias, maior
risco de infeccoes urindrias e pélvicas recor-
rentes. A longo prazo, mulheres submetida
a4 MGF podem apresentar queixas de dis-
funcao sexual, sofrimento psicolégico per-
sistente, complicagdes obstétricas, depres-
s30 e transtorno de estresse pds-traumdtico,
especialmente quando a mutilagao ¢ reali-

zada na infancia (WHO, 2023).

Apesar de esforgos internacionais
e compromissos multilaterais, como a
Declaragio de Adis Abeba e a Resolu-
¢ao das Nagoes Unidas A/RES/67/146, a
prevaléncia da MGF permanece elevada
em diversos paises africanos. Apesar da
existéncia de politicas de enfrentamento
para mitigar essas complicagoes, ainda
que bem-intencionadas, sio insuficientes
quando nio acompanhadas de educacio
comunitdria, mobilizacio social e envol-
vimento das liderangas locais (OHCHR,
2021).

Diante desse contexto, esta revisio
busca analisar a prevaléncia, os fatores as-
sociados e o impacto das politicas pablicas
voltadas a mutilagio genital feminina em
paises africanos. A identificacio desses fato-
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res epidemioldgicos, sociais e politicos que
sustentam a MGF ¢ fundamental para sub-
sidiar politicas ptblicas mais eficazes e cul-
turalmente adaptadas.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura cuja finalidade foi sinterizar a
evidéncia sobre a MGF em paises africanos.
A busca foi estruturada em trés eixos: pre-
valéncia da MGE fatores associado a pote-
¢ao e risco da prdtica, e medidas sociopo-
liticas para mitigar sua ocorréncia. A busca
bibliografica foi realizada na base de dados
PubMed utilizando os descritores MeSH:
“Circumcision, Female”, “Public Policy”,
“Legislation as Topic”, “Health Policy”,
“Reproductive Rights” e “Africa” na data de
08 de maio de 2025.

Foram incluidos estudos que abordas-
sem a prevaléncia da MGE fatores associa-
dos e impacto de politicas puiblicas publica-
dos entre janeiro de 2018 e maio de 2024.
Excluiram-se duplicatas, outras revisoes, es-
tudos exclusivamente qualitativos e estudos
realizados com dados que nio contemplas-
sem o continente africano. A triagem e a ex-

Foram identificados 129 artigos nos banco de dados

tracao de dados foram realizadas utilizando
a plataforma Rayyan (OUZZANI, M. etal.,
2016) e foram conduzidas por dois reviso-
res independentes (AJGF e LNR), eventuais
discordancias foram resolvidas por um ter-
ceiro revisor (SHPO).

Resultados

Foram identificados 129 artigos nos
bancos de dados, dos quais 123 foram ex-
cluidos apés avaliagio do titulo, resumo e
duplicatas. Dos 6 artigos avaliados pela lei-
tura integral, 4 foram considerados elegiveis
para construgao desta revisao. O flowchart
da busca estd apresentado na Figura 1 ¢ o
sumarios dos resultados na Tabela 1. To-
dos os estudos avaliados eram de desenho
transversal,

Os estudos incluidos apresentavam de-
senhos transversais, envolvendo tanto dados
populacionais (DHS) quanto inquéritos po-
pulacionais. Ao todo foram incluidas mais
de 140 mil mulheres nas avaliagbes (nao
sendo possivel excluir ovelapping), residen-
tes nos seguintes paises africanos Senegal,
Mauritinia, Etidépia, GAmbia, Mali, Tan-
zania, Togo, Benin, Burkina Faso, Chad,

123 artigos foram excluidos apos remogéo das duplicatas

v

6 artigos forma incluidos para leitura completa

e leitura do titulo e resumo por nio responderem aos
objetivos da revisio

1 artigo foi excluido por ser uma revisdo de escopoe 1

A

artigo por ser exclusivamente qualitativo.

4 artigos foram considerados elegiveis para a analise

Figura 1: Flowchart da elegibilidade dos artigos avaliados.
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Gana, Costa do Marfim, Nigéria, Quénia,
Egito ¢ Uganda. Nenhum estudo avaliou o
impacto diretamente das politicas publicas
sobre as taxas de MGE embora essa temd-
tica tenha sido destacada nas discussoes de
cada autor.

Estimativa da
prevaléncia da MGF

Trés estudos incluidos nesta revisao
estimaram a prevaléncia da mutilagao ge-
nital feminina (MGF), evidenciando am-
pla variagao entre paises e regides. Ayenew
et al. (2023), ao analisarem uma amostra
de 123.362 meninas de 0 a 14 anos prove-
nientes de 14 paises da Africa Subsaariana,
estimaram uma prevaléncia combinada de
22,9% (intervalo de confianca de 95% [IC
95%]: 16,2-29,6). Observou-se marcante
heterogeneidade entre os paises, com preva-
léncia minima de 1,2% (IC 95%: 1,0-1,4)
em Benin e médxima de 68,5% (IC 95%:
67,2-69,8) no Mali.

Resultados distintos foram observados
no estudo multinacional conduzido duran-
te a pandemia de COVID-19, que incluiu
14 paises com dados sobre MGE dos quais
cinco africanos. Nesse estudo, a ocorréncia
de MGF relatada nas comunidades variou
de 0,4% no Egito a 2,8% na Molddvia e no
Quénia, com base em relatos de mulheres
com idade média de 32+11 anos (Pande
et al., 2024). Na Nigéria, a ocorréncia co-
munitdria autorreferida foi de 2,6%, valor
substancialmente inferior as estimativas
provenientes de inquéritos populacionais
nacionais.

Em contraste, dados da Pesquisa De-
mogrifica e de Saude da Nigéria de 2018
indicam que 19,2% das mulheres nigerianas
entre 15 e 49 anos jd haviam sido submeti-
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das A MGF (Oni & Okunlola, 2024). Além
disso, ao avaliar especificamente a continui-
dade geracional da prdtica, o estudo identi-
ficou que 40% das mulheres que sofreram
MGEF relataram ter submetido ao menos
uma filha & mutilagao, com maior prevalén-
cia entre mulheres com idade superior a 35
anos. Esses achados reforcam a persisténcia
da MGF no contexto nigeriano e eviden-
ciam a forte influéncia intergeracional na
manutengao da prética.

Fatores de risco
associados a MGF

Entre pafses da Africa Subsaariana,
idade materna mais elevada esteve associa-
da & maior prevaléncia de MGF em filhas
quando comparada a maes jovens. Maes
com 20-34 anos apresentaram 48% mais
chance de ter uma filha circuncidada (AOR
= 1.48; IC 95%: 1.25-1.76), enquanto o
risco aumentou para 72% entre maes com
35-49 anos (AOR = 1.72; IC 95%: 1.40—
2.11) (Ayenew et al., 2023).

O entendimento pessoa e apoio a
MGF aumentou a probabilidade de perpe-
tuagdo da prética transgeracional (Odds ra-
tio ajustado [AOR] = 1,09; IC 95%: 1,04—
1,15) (Oni & Okunlola, 2024). Filhas de
maes que consideravam a MGF um requisi-
to religioso ou que estavam indecisas sobre
essa associagio apresentaram maior proba-
bilidade de serem submetidas ao procedi-
mento (AOR = 1,23; IC 95%: 1,12-1,35
e AOR = 1,10; IC 95%: 1,01-1,19, res-
pectivamente) (Ayenew et al., 2023). Maes
circuncidadas na infincia também tiveram
maior chance de transmitir a pritica (AOR
=1,11; IC 95%: 1,01-1,23), sobretudo em
Mali (AOR = 53.98; IC 5% 24,91-117,00)
(Ahinkorah et al., 2024).
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Em alguns estudos, o ambiente geo-
gréfico e cultural, assim como o acesso 2 in-
formacio, desempenhou papel importante
na continuidade intergeracional da prética.
Na Nigéria, por exemplo, residir nas regioes
nordeste e noroeste esteve associado a maior
probabilidade de manter a MGF entre ge-
racoes (AOR = 3,66; IC 95%: 1,72-7,81 ¢
AOR = 3,95; IC 95%: 1,94-8,04, respecti-
vamente; Oni & Okunlola, 2024). Morar
na zona rural e em ambientes com menor
exposi¢do a midia também se associaram a
maior probabilidade de MGF (AOR = 1,12;
IC 95%: 1,05-1,19 [Ayenew et al, 2023];
AOR = 1.85; IC 95%: 1.347-2.532 [Oni

& Okunlola], respectivamente).

Fatores protetores
associados a MGF

Na Nigéria, mulheres mais jovens apre-
sentaram uma redugao de 66% em perpetu-
ar a MGF em suas filhas (AOR = 0,34; IC
95%: 0,24-0,49). A participagao feminina
nas decisées do domicilio foi outro predi-
tor de redugio, associando-se a uma queda
de 9% na continuidade da MGF (AOR =
0,91; IC 95%: 0,85-0,96; Oni & Okunlo-
la, 2024).

No contexto continental africano, vi-
ver em comunidades com maior acesso ao
letramento reduziu o risco em 10% (AOR
= 0,90; IC 95%: 0,83-0,98), enquanto ser
filha de pais com nivel secundério ou supe-
rior reduziu o risco de 8% (AOR = 0.92;
IC 95%: 0.87-0.98). (Ayenew et al, 2023.).
Na Nigéria, viver em comunidades meno-
res graus de analfabetismo reduziu a chance
de MGF em 40% da occorréncia de MGF
(AOR = 0,60; IC 95%: 0,42-0,86) (Oni &
Okunlola, 2024).
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Meninas nascidas em unidades de
sadde apresentaram 46% menor chance
de serem submetidas & MGF quando com-
paradas as nascidas em domicilio (AOR =
0,54; IC 95%: 0,48-0,62). Crengas mater-
nas parcialmente ou totalmente contririas
a MGF mostraram-se relevantes: meninas
cujas maes acreditavam que a pratica deveria
ser interrompida tiveram 58% menos chan-
ce de serem circuncidadas (AOR = 0.42; IC
95%: 0.35-0.48), enquanto maes indecisas
demonstraram efeito protetor de 25% de
reducio de chance (AOR = 0.75; IC 95%:
0.68-0.83) (Ayenew et al., 2023). Um fator
apontado por Pande et al (2024), e que du-
rante a pandemia de COVID-19, familias
com maiores preocupagdes financeiras fo-
ram mais propensas a alterar planos e pos-
tergar a realizacao da MGF (x* = 14.03; p =
0.02) (Pande et al.).

Discussao

Os achados desta revisao confirmam
que, apesar da reducio gradual da mutila-
¢ao genital feminina (MGF) observada em
algumas regides nas ultimas décadas, a pri-
tica permanece altamente prevalente em pa-
ises africanos. A distribui¢ao heterogénea da
prevaléncia, com taxas particularmente ele-
vadas em paises como Mali e Nigéria, sugere
que a MGF continua sendo sustentada por
determinantes socioculturais profundamen-
te enraizados, que resistem as transforma-
¢oes legais e institucionais (Ayenew, 2023;

Ahinkorah, 2021).

Um dos principais fatores associados
a perpetuagio da MGF identificados nos
estudos foi a forte influéncia geracional.
Mulheres que foram submetidas 2 mutila-
¢do genital na infincia apresentam maior
probabilidade de reproduzir a prdtica em
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suas filhas, legitimando o procedimento
como um ato de cuidado, protegiao moral e
pertencimento social (Ayenew, 2023; Oni,
2024; Ahinkorah, 2021). Esse padrao evi-
dencia que a MGF nio ¢ percebida apenas
como uma intervencio fisica, mas como um
mecanismo de transmissao cultural, no qual
normas sociais, valores familiares e expecta-
tivas comunitdrias se sobrepdem aos riscos
A satde, conforme observado em contextos
qualitativos (Fafowora, 2020).

A escolaridade materna emergiu como
um dos fatores protetores mais consistentes
contra a continuidade da MGE Mulhe-
res com maior nivel educacional e maior
exposicao 4 midia demonstraram menor
adesdo 2 pratica, sugerindo que o acesso a
informagao amplia a capacidade critica em
relagdo as consequéncias fisicas, psicoldgicas
e sociais da mutilacao (Oni, 2024; Ahinko-
rah, 2021). Além disso, a educacio favorece
maior autonomia feminina e participagao
nas decisoes familiares, reduzindo a pressao

social para a manuten¢io da prética (Oni,
2024).

A dimensio religiosa também se mos-
trou relevante na sustentagio da MGE Em
paises como Mali e Nigéria, a associagao da
prética a preceitos religiosos — ainda que
nao respaldada por textos religiosos formais
— contribui para a ambiguidade moral em
torno de sua condenacio e reforca sua le-
gitimidade social (Ayenew, 2023; Fafowo-
ra, 2020). A auséncia de posicionamentos
unificados por parte de liderangas religiosas
dificulta o abandono da prética, indicando
que o engajamento desses atores é essencial
para a desconstru¢do de narrativas que asso-
ciam a mutila¢do a pureza, moralidade ou
dever religioso.

Embora nenhum dos estudos inclui-
dos tenha avaliado diretamente o impacto
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de politicas publicas como desfecho pri-
mdrio, os artigos discutem a existéncia de
planos nacionais, legislacdes e estratégias
governamentais voltadas a eliminagio da
MGE No entanto, essas iniciativas ainda
enfrentam limitagées estruturais e culturais
importantes, como fragilidade institucional,
escassez de recursos financeiros, auséncia
de monitoramento continuo e resisténcia
comunitdria 3 implementa¢io das medidas
(Oni, 2024; Fafowora, 2020).

Evidéncias indiretas sugerem que
abordagens multissetoriais — integrando os
setores de saude, educagao, justica, comu-
nicagao e assisténcia social — tendem a ser
mais eficazes na redugio gradual da MGE
Paises que apresentaram declinio nas taxas
da prética adotaram estratégias combinadas,
incluindo campanhas educativas, programas
de empoderamento feminino, incentivo
a permanéncia escolar de meninas e alter-
nativas econdmicas para circuncisoras que
abandonam a prética (Ayenew, 2023; Oni,
2024). Ademais, contextos de crise, como a
pandemia de COVID-19, evidenciaram a
fragilidade dessas estratégias, uma vez que
o fechamento de escolas e a interrup¢ao de
servigos de prote¢ao aumentaram a vulnera-

bilidade de meninas a pratica (Pande, 2021).

Dessa forma, o enfrentamento da mu-
tilagao genital feminina exige nio apenas a
existéncia de legislagoes punitivas, mas uma
transformacao sociocultural profunda, capaz
de redefinir valores relacionados ao corpo fe-
minino, a sexualidade e ao papel da mulher
na sociedade. Intervencoes culturalmente
sensiveis, baseadas em evidéncias e desen-
volvidas em parceria com as comunidades
locais, sao fundamentais para promover a
equidade de género e garantir a protegio in-
tegral de meninas e mulheres.
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Conclusao

A Mutilagao Genital Feminina (MGF)
persiste como um grave problema de satide
publica e violagao dos direitos humanos em
diversos paises africanos, embora se observe
uma redugio progressiva em algumas re-
gides ao longo das ultimas décadas. A ma-
nutengao da prética é fortemente ligada a
normas sociais e crengas culturais profunda-
mente enraizadas.
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