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Introducgao:

Os abortos clandestinos em Mogambique revelam uma realidade silenciosa, profunda e inquietante que
deixa marcas irreversiveis. Essas marcas sdo desde lesdes graves e deficiéncias permanentes até a
dolorosa impossibilidade de muitas mulheres voltarem a conceber. Isto acontece a margem do olhar
publico, entre unidades sanitarias publicas e farmacias privadas, longe de qualquer controlo efectivo.

As consequéncias s6 se tornam visiveis quando ja ¢é tarde demais.



Os dados da Direc¢do de Satde da Cidade de Maputo' sdo claros: entre 2023 € 2024, pelo menos 1.311
mulheres deram entrada nos hospitais apos procedimentos malsucedidos de aborto. Muitas chegaram
em estado critico, travando uma luta pela propria vida. Entretanto reina um siléncio sobre estes casos:
nenhum desencadeou investigagdes ou denuncias formais. De acordo com os dados oficiais partilhados,
houve um aumento de 5,16% num tUnico ano. Estes nimeros referem-se aos casos registados

oficialmente, o que sugere que a dimensao real do problema pode ser significativamente maior.

Os custos? Os custos associados ao aborto sdo modestos e relativamente acessiveis, oscilando entre

1.500 e 6.500 meticais.

A despenalizacdo do aborto tem sido adoptada globalmente como medida de saude publica e direitos
humanos. Em 77 paises, a interrup¢do voluntaria da gravidez ¢ legal mediante solicitagdo da mulher.
Contudo, a existéncia de enquadramento legal ndo garante, por si sO, o0 acesso efectivo aos servigos,

uma lacuna particularmente evidente em contextos de fragilidade institucional e resisténcia politica.’

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) referentes a 2017, mais de 25 milhdes de
abortos inseguros sdo praticados anualmente no mundo. Paises da Asia e de Africa registam as maiores
proporgdes de casos. Um estudo da mesma organizagao, publicado em 2022, aponta para consequéncias
graves deste fenomeno: que mais de 39 mil mulheres morrem por ano e milhdes sdo hospitalizadas

devido a complicagdes decorrentes de abortos inseguros. *

Os numeros revelam que a criminalizagdo ou a restricdo do acesso ao aborto seguro nio elimina a
pratica, apenas a torna mais perigosa. O problema nao é, portanto, a existéncia do aborto, mas a auséncia
de condicdes legais e sanitarias que protejam quem a ele recorre. Esta realidade coloca o acesso ao
aborto seguro como uma questdo de satde publica e de direitos humanos, com impacto

desproporcionado sobre mulheres em situagdo de maior vulnerabilidade social e econdmica.

! Cidade de Maputo, como a regido com maior disponibilidade de dados estatisticos.

2 CNN Brasil. (2023, data e més). Aborto é legalizado em 77 paises mediante apenas solicitagdo. Disponivel:
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/aborto-e-legalizado-em-77-paises-mediante-apenas-solicitacao-confira-quais/ (acessado a 01 de
Abril de 2026);

3 ONU News. (2017, data e més). OMS diz que 25 milhdes de abortos inseguros sdo praticados por ano. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2017/09/1595981 (acessado a 01 de Abril de 2026).


https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/aborto-e-legalizado-em-77-paises-mediante-apenas-solicitacao-confira-quais/
https://news.un.org/pt/story/2017/09/1595981

Um ponto de aten¢do destacado pela OMS ¢ que a maioria das mortes por complicagdes decorrentes de
abortos ilegais, acontecem em paises de renda baixa e em populacdes vulneraveis. Os dados apontam

que 60% estdo na Africa e 30% em paises asiaticos 4.

Grafico 1: Niamero de casos de abortos clandestinos registados na Cidade de
Maputo
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Fonte: Servi¢o de Saude da Cidade de Maputo

Objectivo

Este texto visa demonstrar as falhas na implementagdo da Lei 24/2019 de 24 de Dezembro,
relativamente a pratica do aborto, com foco na Cidade de Maputo. Pretende alertar as entidades de saude
sobre os esquemas de corrup¢do na pratica de abortos nas unidades sanitarias e apelar para um maior

controlo.

Metodologia

Esta investigagdo, realizada entre Maio ¢ Dezembro de 2025, adoptou uma abordagem qualitativa de
natureza exploratoria, combinando técnicas de jornalismo investigativo com analise documental da
legislagdo vigente em Mogambique, a revisdo de dados secundarios do Servigo de Satde da Cidade de

Maputo e de literatura especializada, a nivel internacional.

No trabalho de campo, pesquisadores do CIP fizeram-se passar por pacientes e infiltraram-se em
unidades sanitarias publicas e privadas, seleccionadas com base em testemunhos anteriormente
recolhidos. Também recorreram a farmacias privadas. No total foram visitadas 10 unidades de saude e

realizadas 5 simulagGes de procura de servigos em farmacias.

4 ONU News. (2022, data e més). OMS divulga directrizes para melhorar seguranga em abortos. Disponivel
em:https:/news.un.org/pt/story/2022/03/1782252#:~:text=Ag%C3%A Ancia%20destaca%20que%20poderiam%20ser,meninas%20em%20t
0d0%200%20mundo (acessado a 01 de Abril de 2026).

% Os dados da OMS 2017 e 2022, representam uma diferenga estatistica sobre o namero de abortos inseguros, ndo tendo sido possivel obter
informacao uniforme pela limitagdo de dados.


https://news.un.org/pt/story/2022/03/1782252#:~:text=Ag%C3%AAncia%20destaca%20que%20poderiam%20ser,meninas%20em%20todo%20o%20mundo
https://news.un.org/pt/story/2022/03/1782252#:~:text=Ag%C3%AAncia%20destaca%20que%20poderiam%20ser,meninas%20em%20todo%20o%20mundo

Durante as investigagdes, captaram-se imagens, videos e audios, através de camaras ocultas, permitindo
documentar o funcionamento das redes de aborto clandestino. Foi possivel recolher testemunhos de 3
mulheres que recorreram a essas redes. Contou-se ainda com depoimentos de lideres religiosos,

antropologos, organizagdes da sociedade civil, médicos, enfermeiros e juristas refletidos na reportagem.

Do ponto de vista ético, todas as gravagdes ocultas foram realizadas em espagos ptblicos ou comerciais.
As entrevistas decorreram nas instalagdes do CIP, com o consentimento informado das participantes. A
identidade de todos os envolvidos foi protegida mediante distor¢cdo de imagem e voz e uso de nomes

ficticios.

1. Aborto como um direito reconhecido por lei a mulher

O acesso ao aborto constitui um direito sexual e reprodutivo reconhecido desde a lei penal de 2014,
(Lei n.° lei 35/2014 de 31 de Dezembro), e actualmente melhorado através de revisdes a lei penal de

2019 (Lei n.° 24/2019 de 24 de Dezembro).

Na Lei de 2014, o aborto por iniciativa da mulher era criminalizado em qualquer fase da gestacao, sendo
enquadrado como crime contra a vida. Com a revisdo introduzida pela Lei de 2019 passou a ser
reconhecido o direito da mulher interromper a gravidez por sua iniciativa até 12 semanas de gestacao,
passando o enquadramento juridico a incidir sobre a tutela da vida intrauterina. Isto €, deixou de tratar
o aborto apenas como um crime genérico contra a vida e passou a focar-se especificamente na protecgdo

juridica da vida em formacao no utero.

1.1. Andlise comparativa das leis: Lei n.° 35/2014 de 31 de Dezembro e revisao
da Lei penal n.° 24/2019 de 24 de dezembro

a) Lein.° 35/2014, de 31 de Dezembro

A Lei penal de 2014 estabelecia, no artigo 166, que o aborto era considerado crime, mesmo quando
realizado por iniciativa da mulher e em qualquer fase da gestacdo. Nos termos desta lei, o aborto
integrava o conjunto de crimes contra a vida, sendo punido com pena de prisdo até um ano a quem

induzisse a mulher & sua pratica, com ou sem o seu consentimento.

A lei previa, contudo, excepcdes. O aborto ndo era punido quando realizado por um médico ou por um
profissional de satide habilitado, ou sob a sua direcgdo, em estabelecimento de satide e com o

consentimento da gestante, nos casos em que houvesse risco para a saude da mulher devidamente

comprovado.



Segundo a lei penal de 2014, o aborto podia ser realizado (aborto nao punivel artigo 168): quando se

observasse “... segundo o estado dos conhecimentos ¢ da experiéncia da medicina...”:

a) Risco de vida ou satide grave e irreversivel - sem limite de semanas, quando for o inico meio de

salvar a mulher;

b) Risco de vida ou satide grave e duradoura - permitido até as 12 semanas;

¢) Doenca grave ou ma-formagdo incurdvel do feto - permitido até as 24 semanas, comprovado por

ecografia ou meio médico adequado;

d) Feto invidvel ou doenga cronica degenerativa - recomendavel a todo tempo, sem prazo definido

explicito;

¢) Gravidez resultante de violagdo ou incesto- permitido até as 16 semanas.

b) Lei n.° 24/2019, de 26 de Dezembro

A Lei 24/2019 introduziu mudancas paradigmaticas: (1) reconhecimento do direito a mulher de decidir
até 12 semanas; (2) alterag@o da natureza juridica para crime contra a vida intra-uterina; (3) aumento da

penalizacdo para 3 anos em casos fora da lei.

Isto significa que a mulher pode, por sua iniciativa, interromper a gestagdo até a 12 semana, desde que
o procedimento seja realizado junto de um profissional de satide competente ¢ com a declaracdo

expressa da mulher dirigida a entidade competente.

Segundo a Lei 24/2019, de 24 de Dezembro, é considerado aborto legal quando (artigo 168):

Requisito Descricao Prazo
_ Minimo 3 dias
Consentimento Declaracao escrita da mulher
antes
. Representante legal
Representacao Idem

(menores/incapazes)

Autorizagao Parecer de medico (casos _
. i Sem prazo fixo
médica especificos)

Atestado Certificado médico Sem prazo fixo




Estes requisitos aplicam-se nas situagdes em que a intengdo € por iniciativa da mulher gestante até 12
semanas, segundo a alinea ¢) do artigo 168 do C.P. Mas também /ou quando tenha como fundamento
as circunstancias do artigo 168 do Cédigo Penal, designadamente, a inviabilidade do feto a qualquer
momento da gestacdo, quando haja risco de nascimento com ma formagdo congénita ou doenga grave
(dentro das 24 semanas), perigo de morte para a mulher gravida e gravidez resultante de violacao sexual

ou relagdes de incesto (até 16 semanas).

Todavia, o problema central persiste. Apesar do direito estar legalmente consagrado, as redes de aborto
clandestino continuam a operar, em grande medida devido a insuficiente clareza das formalidades e
procedimentos a observar, bem como a presenga de praticas corruptas que fragilizam o funcionamento

do sistema de saude.

2. Vozes do Siléncio: histérias marcantes de mulheres que se arrependeram de

entrar nas redes clandestinas ©

Uma investigagdo do CIP revela um retrato inquietante que persiste em Mocambique: mulheres em
idade reprodutiva continuam a recorrer a redes clandestinas onde, mediante pagamentos entre 1.500 e
6.500 meticais, obtém, ndo apenas medicamentos abortivos sem prescricio médica, como também
acesso a procedimentos cirurgicos por aspiracdo, frequentemente realizados em condigdes de elevado

risco.

A investigacdo d4 voz a mulheres de diferentes idades, na Cidade de Maputo, que levadas por
circunstancias adversas mergulharam nesses circuitos ocultos e enfrentaram, na propria pele, as

consequéncias de um sistema de fiscalizacdo que falha em protegé-las.

As fontes indicam que a procura por estes circuitos paralelos decorre, sobretudo, da celeridade do
processo e da evasdo das exigéncias burocraticas impostas pelas instituigdes publicas, ndo obstante o

facto de o procedimento ser, em principio, gratuito. Ora vejamos:

Historia 1.
Joana rompeu trompa durante aborto

— Joana (Nome ficticio) cidadd mogambicana, estudante, de 26 anos de idade e residente na Cidade de
Maputo, partilha a sua historia com coragem. Em 2023, engravidou e decidiu interromper a sua gravidez
por auséncia de apoio emocional e afectivo do seu parceiro. Ela temia profundamente o abandono e o

julgamento da sua familia.

¢ Como forma de proteger as fontes, foram usados nomes ficticios para garantir o anonimato das vitimas.



Conta que tentou seguir o caminho legal para interromper a gravidez no Centro de Satude 1° de Maio,
na Cidade de Maputo. No entanto, segundo relata, os profissionais explicaram-lhe que precisaria de
apresentar uma carta formal declarando a sua intengdo, submeter-se a exames médicos e aguardar pelo
parecer do hospital. Diante do procedimento, Joana decidiu nao prosseguir. Ela explica que considerou
o processo demasiado longo e temia ultrapassar o limite legal de 12 semanas de gestacdo, prazo

estabelecido pela legislacio mocambicana.

Numa via mais curta, procurou pelo apoio de uma amiga que lhe apresentou a uma enfermeira disposta
a fazer o aborto, de forma clandestina, pelo preco de 3 mil meticais. O prego era acessivel para ela.

Imediatamente aceitou pagar e submeter-se ao processo.

Joana recorreu ao aborto medicinal através de redes clandestinas, mas o procedimento resultou em
complicagdes graves. Forgada a procurar ajuda médica, recebeu assisténcia que revelou a gravidade da
situagdo: o aborto mal realizado comprometeu significativamente a sua fertilidade, reduzindo em 50%
as suas chances de engravidar. Hoje, Joana, ja casada, admite que se arrepende de ter recorrido a essas
redes clandestinas. O trauma ndo se limitou ao fisico; foi também uma batalha emocional intensa.
Determinada a recuperar a esperanca, viajou para a Africa do Sul onde passou por uma cirurgia de
reparacgdo das trompas, um procedimento que representa, ndo apenas a reconstrugdo de seu corpo, mas

também a reconquista da sua dignidade e do sonho de maternidade.

A historia de Joana é um relato de dor, arrependimento, coragem e resiliéncia. A luta de uma mulher
que enfrentou escolhas impossiveis, sofreu as consequéncias, mas ndo deixou que a adversidade

apagasse a Sua esperanga.

Historia 2.

Maria lutou pela vida apés aborto malfeito

Maria Cossa (nome ficticio), uma jovem de 25 anos, reside na provincia de Maputo. Maria engravidou
em Dezembro de 2024, mas ndo queria manter a gravidez. Ela s6 descobriu a gravidez com quase 2
meses, tendo buscado informagdes sobre como fazer um aborto legal e seguro. Mas, ao longo das suas

consultas descobriu que o processo era acompanhado por burocracia excessiva e lentidao.

Procurou pelos servigos clandestinos dentro do Hospital 1° de Maio onde pagou a quantia de 3500

meticais por um aborto medicinal ¢ sem qualquer exame.

Dias apds o procedimento, Maria comegou a expelir grandes coagulos de sangue, acompanhados de
hemorragias intensas. Percebendo o risco a sua vida, tentou contactar a enfermeira que havia realizado

o aborto, mas nao obteve resposta. Sozinha em casa, ela acabou por desmaiar e s6 recebeu socorro horas



depois. Foi levada as pressas ao Banco de Socorros do Hospital Geral de Mavalane, onde recebeu

atendimento de emergéncia e permaneceu internada por varios dias.

Os médicos alertaram que se tivesse permanecido mais tempo sem assisténcia, poderia ter morrido
devido a gravidade da hemorragia. Durante o tratamento, Maria descobriu feridas no fttero,
consequéncia directa do procedimento mal realizado, e enfrentou ainda a necessidade de pagar subornos

a alguns técnicos de saude para garantir a continuidade do cuidado médico.

O caso de Maria evidencia, ndo apenas os riscos fisicos de procedimentos realizados fora do sistema
legal, mas também a vulnerabilidade e exploragdo enfrentadas por mulheres que buscam interrupgoes
de gravidez sem acesso seguro. Alguns técnicos de saide descrevem o processo legal como complexo,
excessivamente burocratico ¢ demorado como forma de pressionar as mulheres a recorrerem a abortos
clandestinos. Na realidade, embora o processo legal seja burocratico, ele pode ser concluido em poucos

dias.

Histoéria 3.
O dia em que o feto foi expelido no balde

Carla Anténio, nome ficticio, de 33 anos, também vive em Maputo. Em 2024, decidiu recorrer ao
aborto por ndo se sentir pronta para ter mais um filho. Carla também recorreu a rede clandestina, no
Centro de Saude de Xipamanine (Hospital da CETA). Pagou 3.500 meticais por comprimidos abortivos

a uma enfermeira.

Carla relata que apesar de apresentar sangramentos, os sintomas da gravidez continuaram. A enfermeira
que a acompanhava aconselhou-a a realizar uma “raspagem”, mas que para tal seria necessario um
pagamento adicional de 5.000 meticais, valor que seria repartido entre os outros técnicos envolvidos no

procedimento.

Carla conseguiu reunir o valor, conforme combinado, e dirigiu-se ao hospital. Teve de aguardar até que
uma equipa da Inspeccdo deixasse as instalagdes para ter acesso a sala de parto onde o procedimento
iniciou, sem qualquer exame prévio, expondo-a a riscos graves. Carla conta que depois de tomar os
comprimidos, a enfermeira iniciou a intervengdo. Entretanto Carla teve dificuldades no processo o que

levou a que s6 fosse concluido na sua residéncia.

“Meteu o bico de pato e ela disse ‘'umnh’, eu perguntei o que foi, ela disse nada. Ndo conseguiu. Tirou
e meteu outro. Saiu pouco. Depois disse, ndo esta a sair. Eu disse uma vez que ja comegaste tens de

continuar, alguma coisa deve acontecer. Aquilo doi muito mais que um parto.”, revelou Carla.

Na sua residéncia, o processo foi concluido com mais uma dose de comprimidos abortivos

administrados pela enfermeira no hospital.



E revela: “Num dos dias seguintes, depois de jantarmos, ja nem conseguia levantar, eu so chorava de
tanta dor que sentia, pedi que me levasse ao quarto e deixasse-me sozinha. A enfermeira so dizia para
manter a calma e continuar a tomar comprimidos. Eu duvidava que chegaria viva no dia seguinte....
Tentei apanhar sono, mas quando aquela dor chegava, aquilo ndo vinha para brincar. Sentei no balde
e 8o assustei com o barulho de um grande coagulo que caiu no balde, que saiu acompanhado de muito
sangue. Fiquei muito assustada...mas eu ndo parava de olhar de tanto ndo acreditar que pudesse ver

algo tdo grande quanto o que vi no balde - o feto foi expelido”.

O relato de Carla demonstra a gravidade e os riscos de procedimentos clandestinos, revelando como a
desinformag@o, a pressdo financeira e a falta de supervisao médica podem transformar um processo ja
delicado em uma experiéncia dolorosa e perigosa, com consequéncias emocionais profundas. Casos
como o de Carla reforcam a necessidade urgente de acesso a servicos de satde seguros e

regulamentados, capazes de proteger a vida e a dignidade das mulheres.

2.1. Contornos das negociacoes

Para além de relatos de algumas mulheres vitimas do sistema, o CIP realizou uma investigacdo no
campo para compreender de perto como funcionam os esquemas do aborto ilegal. A investigagao foi
feita junto de farmadcias privadas, que vendem os fArmacos abortivos sem qualquer prescricdo médica e
com técnicos de saude dispostos a realizar o procedimento sem qualquer avaliagdo médica, sem
observagdo do tempo de gestagdo mediante o pagamento de valores a partir de 1500 meticais por més

de gestacdo.
Com notavel facilidade, tratando a interrupgao da gravidez como uma transagdo comercial, disse:

Gravacgao 1:

“.por més sdo 1500..um més so sdo 1500 meticais...”- afirmou Médica disposta a realizar o

procedimento sem qualquer observagao, calculado o valor por cada més de gestag@o.
Gravagao 2:

O outro caso foi de um médico que negociou a realizagdo do procedimento por telefone, cobrou o valor

de 2000 meticais para induzir ao aborto.

“... Procura 2000, pode vir amanhd... no centro de Mavalane...””

Casos como estes evidenciam a facilidade com que mulheres e raparigas recorrem a servigos ilegais,

expondo a fragilidade do sistema de saude ¢ a auséncia de fiscaliza¢do. O cenario revela um quadro

7 Gravagdes ocultas feitas pelo CIP durante as investigagdes.



alarmante, em que praticas ilicitas prosperam a mercé€ de quem quiser agir sem controle, colocando

vidas em risco e destacando a vulnerabilidade de quem busca cuidados médicos seguros.

2.2. Medicamentos abortivos acessiveis sem receita: “a cumplicidade das

farmacias privadas”

Os esquemas vao para além das unidades sanitarias. Envolvem, também, farmacias que aceitam vender

medicamentos abortivos sem qualquer prescricado médica, contrariando a lei penal.

A venda de medicamentos sujeitos a prescricdo médica em Mogambique ¢ estritamente regulada pela
lei 12/2017, de 8 de Setembro®, exigindo receita emitida por profissional de satde licenciado. A
comercializagdo ¢ restrita a farméacias autorizadas, com proibicao de venda em mercados informais ou

consultorios.

Segundo o artigo 34 da lei 12/2017, sdo sujeitos a prescricdo médica, medicamentos, vacinas, produtos
bioldgicos e de satde constantes da lista disponibilizada pela ANARME (Autoridade Nacional
Reguladora de Medicamentos). E, o Misoprostol, medicamento usado para interrup¢ao da gravidez ou

para a indugao do parto, ¢ uma das medicacdes sujeitas a esta obrigagao, a prescricdo médica.

O CIP visitou algumas farmacias na cidade de Maputo onde adquiriu os firmacos abortivos sem
qualquer dificuldade ou exigéncia de receita médica. O que era exigido era o dinheiro, apenas o dinheiro

para ter acesso ao kit abortivo.

>

Simuladora: “F que nos falaram de 1500 meticais, nos ndo temos dinheiro...’
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Farmacéutica: “... ndo vendemos sempre, porque sé vendemos sob receita médica, eu devia-vos

mandar ao hospital...”
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Fonte: imagem capturada durante uma gravacao oculta feita na farmacia

8 Lei de medicamento, vacinas e outros produtos bioldgicos para o uso humano e revoga a Lei n.° 4/98, de 14 de Janeiro).



3. Autoridades negam o de desvio de kits abortivos - medicamentos
desaparecem sem deixar rastos

Os Servicos de Saude da Cidade de Maputo e a Autoridade Reguladora de Medicamentos — ANARME,
responsavel por licenciar, inspeccionar e punir qualquer irregularidade no fabrico, importacdo,
distribui¢ao e venda de medicamentos no sector privado no pais, afirmam que medidas tém sido

tomadas para garantir que medicamentos sujeitos a receita médica ndo sejam vendidos sem prescrigdo.

O Servico de Saude afirma ainda que ndo existem casos de desvio de medicamentos abortivos ou de
queixas relacionadas ao desvio de qualquer medicamento sujeito a prescri¢ao médica. No entanto ndo

foi o que o CIP pdde verificar no local.

... “0O Servigo de Saude da Cidade de Maputo garante que até hoje nunca deu falta de sequer um kit
abortivo dos que ja alocou as unidades sanitarias que oferecem estes servigos.” Mas, contradizendo
estas afirmacdes, a investigacdo documentou a aquisicdo de kits abortivos em unidades sanitdrias
publicas e farmacias privadas, como € o caso de Joana, Maria e as observacdes de campo realizadas

pelo CIP.

O posicionamento da ANARME ¢ semelhante ao da Associacdo das Farmacias Privadas. Afirmam
nunca ter registado nenhum caso ou uma denuncia sequer de dispensa de pilulas abortivas sem

prescri¢ao médica.

Num contexto em que o Ministério da Satude reporta caréncias recorrentes de medicamentos basicos
nas unidades sanitérias’, a posi¢do da ANARME suscita grandes reservas. O facto de a instituigdo
afirmar nunca ter registado ou detectado a retirada ilegal de medicamentos do sistema publico para
abastecer redes clandestinas evidencia fragilidades estruturais nos mecanismos de controlo e

rastreabilidade de medicamentos.

A auséncia de dentincias pode significar medo de denunciar por parte das mulheres, normaliza¢do da
pratica clandestina pela discriminagdo e falta de acesso a informagao e/ou falta de acesso aos canais

efectivos de denuncia.

A grande questdo que se levanta é: de onde vieram esses kits? Como foram justificados nos relatorios
oficiais os materiais usados de forma clandestina? Nao se pode esquecer de alertar que estes sdo apenas
alguns dos muitos casos que ocorrem nas nossas unidades de saude, o que significa que a fiscalizag¢do

¢ fraca ou ¢ quase inexistente.

® DW. (2026). Mogambique: Governo admite falta de medicamentos e material. Disponivel em: https:/www.dw.com/pt-002/governo-
mo%C3%A7ambicano-admite-falta-de-alguns-medicamentos-e-material-m%C3%A9dico/a-76151787 (acessado a 01 de Abril de 2026).
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4. Quem Fica de Fora: A exclusado dos grupos mais vulneraveis
4.1. Servico discrimina mulheres e raparigas vivendo com deficiéncia

Para além do excesso de poder escondido por de tras da falta de clareza dos procedimentos, a
insuficiéncia de informagdes sobre como ¢ onde ter acesso ao servigo, identificamos um terceiro eixo
de barreiras. Prende-se com a exclusdo de grupos marginalizados: a falta de inclusdo da mulheres e
raparigas vivendo com deficiéncia. Nas unidades sanitarias visitadas, incluindo o Hospital Central de
Maputo, ndo existem meios de divulgacao destinados a mulheres com deficiéncia, como por exemplo a

traducdo em lingua de sinais ou outra forma de divulgag@o aos grupos mais vulneraveis.

Segundo a Férum das Associagdes Mocambicanas de Pessoas com Deficiéncia (FAMOD), nunca
obteve registo de mulheres com deficiéncia que tenham tido acesso aos servigos de interrupgdo da
gravidez. A organizacdo aponta a falta de informacgao adequada aos grupos como um dos principais

desafios de acesso ao servigo.

4.2. Sem informagao sem alternativa segura - Fraca divulgacao do servigo

discrimina mulheres e raparigas em zonas rurais

O Observatorio do Cidadao para Satide aponta a falta de informacao e a corrup¢cdo como uma das
principais barreiras para o acesso a um servigo de aborto seguro. Referiu que em cada 10 pacientes, 4
sdo obrigadas a efectuar pagamentos ilicitos para ter acesso a servigos basicos de satde. A falta de
informacao de que o aborto € gratuito e que pode ser realizado em qualquer unidade sanitéria leva

mulheres e raparigas a aderirem aos servigos clandestinos.

O acesso ao aborto seguro em zonas rurais ¢ severamente limitado pela falta de infraestrutura de saude,
escassez de profissionais treinados e barreiras geograficas/econémicas, razdo que leva, frequentemente,
as mulheres a métodos inseguros. A baixa divulgagdo da legislagdo e crengas culturais aumentam o

estigma e a demora na busca por assisténcia, resultando em altas taxas de mortalidade materna. '

1 WLSA. (2025). Nas zonas rurais: Divulgagdo da Lei do aborto seguro continua fraca. Disponivel em: https://www.wlsa.org.mz/revista/nas-
zonas-rurais-divulgacao-da-lei-do-aborto-seguro-continua-

fraca/#:~:text=Nas%20zonas%20rurais: %20Divulga%C3%A7%C3%A30%20da,seguro%20continua%?20fraca%20%7C%20WLSA%20Mo
%C3%A7ambique (acessado a 01 de Abril de 2026).


https://www.wlsa.org.mz/revista/nas-zonas-rurais-divulgacao-da-lei-do-aborto-seguro-continua-fraca/#:~:text=Nas%20zonas%20rurais:%20Divulga%C3%A7%C3%A3o%20da,seguro%20continua%20fraca%20%7C%20WLSA%20Mo%C3%A7ambique
https://www.wlsa.org.mz/revista/nas-zonas-rurais-divulgacao-da-lei-do-aborto-seguro-continua-fraca/#:~:text=Nas%20zonas%20rurais:%20Divulga%C3%A7%C3%A3o%20da,seguro%20continua%20fraca%20%7C%20WLSA%20Mo%C3%A7ambique
https://www.wlsa.org.mz/revista/nas-zonas-rurais-divulgacao-da-lei-do-aborto-seguro-continua-fraca/#:~:text=Nas%20zonas%20rurais:%20Divulga%C3%A7%C3%A3o%20da,seguro%20continua%20fraca%20%7C%20WLSA%20Mo%C3%A7ambique
https://www.wlsa.org.mz/revista/nas-zonas-rurais-divulgacao-da-lei-do-aborto-seguro-continua-fraca/#:~:text=Nas%20zonas%20rurais:%20Divulga%C3%A7%C3%A3o%20da,seguro%20continua%20fraca%20%7C%20WLSA%20Mo%C3%A7ambique

5. Consideracgoes finais

Esta investigagdo demonstra, com evidéncias concretas, que o direito ao aborto seguro em Mogambique
existe no papel, mas permanece inacessivel para a maioria das mulheres e raparigas na préatica. A Lei
24/2019 representou um avango historico ao reconhecer o direito da mulher interromper a gravidez por
sua iniciativa até as 12 semanas. Contudo, a existéncia da lei ndo se traduziu em acesso efectivo ao

servico, € ¢ nessa distancia entre a lei e a realidade vivida que prosperam as redes clandestinas.

As vitimas e o custo humano do sistema

Os testemunhos de Joana, Maria e Carla ndo sdo casos isolados. S20 o rosto humano de um sistema que
falha sistematicamente. Joana viu a sua fertilidade comprometida em 50% e teve de viajar a Africa do
Sul para tentar reparar os danos. Maria chegou a desmaiar em casa e esteve a beira da morte por

hemorragia. Carla expeliu o feto num balde, sozinha, depois de horas de dor insuportavel.

Em todos os casos, o ponto de partida foi o mesmo: a percepgdo alimentada por informagao deficiente,
burocracia excessiva e praticas corruptas de que o caminho legal era demasiado lento, exigente ou caro.
Os dados da Direc¢do de Saude da Cidade de Maputo confirmam que estas histdrias se repetem: ao
afirmar que em apenas um ano pelo menos 1.311 mulheres foram hospitalizadas ap6s procedimentos

malsucedidos e nenhum destes casos desencadeou investigagdes ou dentincias formais.
O controlo de medicamentos e a cumplicidade do siléncio

A investigacdo documentou, com gravagoes e observagdes de campo, a aquisi¢do de kits abortivos em
unidades sanitarias publicas e farmacias privadas sem qualquer prescrigdo médica, em clara violagao
da lei de medicamentos (Lei 12/2017). Perante estes factos, as autoridades respondem com siléncio
institucional: a ANARME e o Servigo de Satde da Cidade de Maputo afirmam nunca ter registado

desvios de medicamentos nem dentncias de dispensa ilegal. Esta posigdo ¢ insustentavel.

Num contexto em que o proprio Ministério da Satde reconhece caréncias recorrentes de medicamentos
basicos nas unidades sanitdrias, a auséncia de registos ndo significa auséncia do problema, significa
auséncia de fiscalizag@o. A questdo permanece sem resposta: de onde vém os kits que chegam as redes
clandestinas? Como sao justificados nos relatérios oficiais? O siléncio das instituigdes €, ele proprio,

uma forma de cumplicidade.
As falhas legais que alimentam o problema

A principal fragilidade do quadro legal reside ndo na lei em si, mas na auséncia de regulamentacéo clara

sobre a sua aplicacgdo. A lei exige que o pedido de aborto seja apresentado com trés dias de antecedéncia,



mas ndo estabelece qualquer prazo de resposta por parte das instituicdes. Esta omissdo cria espaco para
atrasos que empurram as mulheres para as redes clandestinas, nao por escolha, mas por necessidade. O
regulamento sobre normas clinicas do aborto, aprovado em 2017, precisa de ser urgentemente
actualizado para incorporar prazos de resposta, defini¢do dos locais de realizagdo e mecanismos de
responsabilizacdo. Sem isso, a burocracia continuara a ser instrumentalizada como ferramenta de

exclusdo e pressdo sobre as mulheres.
Os grupos que o sistema nao alcanga

A exclusdo € mais profunda para quem ja parte em desvantagem. Mulheres e raparigas com deficiéncia
sdo invisiveis para o sistema: nenhuma das unidades visitadas dispde de meios de comunicacao

adaptados, como lingua de sinais, conforme afirmou a FAMOD.

Nas zonas rurais, a situag@o ¢ igualmente grave: a falta de infraestrutura, a escassez de profissionais
treinados, o estigma cultural e a auséncia de divulgacdo da lei combinam-se para tornar o acesso ao
aborto seguro uma realidade geograficamente condicionada. Os dados estatisticos sobre a corrupgao
nas unidades sanitarias revelam que a corrup¢do nao ¢ uma excepgdo, mas uma caracteristica estrutural

do sistema.

Face ao exposto, esta investigacdo aponta para a necessidade urgente de intervencao em vérias frentes.
No plano legal, ¢ indispensavel actualizar o regulamento de normas clinicas do aborto, estabelecendo
prazos claros de resposta, definindo os locais de realizagdo e simplificando os procedimentos de acesso

sem comprometer as salvaguardas necessarias.

No plano institucional, a ANARME e os Servigos de Saude devem refor¢ar os mecanismos de
rastreabilidade e controlo de medicamentos sujeitos a prescri¢do, com responsabilizagdo efectiva dos

infractores.

No plano da informacao, sdo urgentes campanhas de divulgacdo ampla, acessivel e inclusiva sobre o
direito ao aborto seguro e gratuito, que chegue as zonas rurais, as mulheres com deficiéncia e a todos

os grupos historicamente excluidos.

No plano da fiscalizacdo, as autoridades devem criar canais de dentincia efectivos, seguros e acessiveis,

que protejam quem denuncia e garantam investigagdo e san¢ao dos casos reportados.

O aborto clandestino em Mogambique nao ¢ um fendmeno marginal. E um problema de satde publica
com vitimas identificaveis, perpetuado por um sistema que falha em cumprir a propria lei. Enquanto a
distancia entre o direito consagrado e o acesso real ndo for eliminada, as mulheres continuardo a pagar

esse preco com o corpo, com a saude e, em alguns casos, com a vida.



6. Recomendacgoes:

ANARME:

Reforgo dos mecanismos de controlo e rastreabilidade na dispensa de medicamentos;
Promogao de investigagdes internas sistematicas face a indicios de irregularidades nas unidades

sanitarias, assegurando a responsabilizacao efectiva dos envolvidos.

Ministério da Saude:

Garantia e expansdo de servigos de apoio psicologico dirigidos a mulheres e raparigas vitimas
de aborto inseguro;

Adopcao de medidas concretas para assegurar o acesso efectivo aos servicos de interrupgao
voluntaria da gravidez para todas as mulheres, incluindo grupos vulneraveis;

Reforgo da divulgagao dos servigos, incluindo a sua gratuitidade, em linguas locais ¢ em lingua
de sinais, ampliando a inclusao e o alcance da informagao;

Intensificacdo de acc¢des de fiscalizagdo periddica as unidades sanitarias, com enfoque na
qualidade e conformidade da prestagdo de servicos;

Institucionalizagdo de inquéritos regulares de satisfagdo dos utentes como instrumento de
monitoria € melhoria continua;

Aplica¢do de medidas disciplinares exemplares a funcionarios em situagdo de infracgdo,
reforcando a integridade e a ética no sector;

Divulgacao dos casos e dos infractores como forma de dissuasdo da pratica.

Ao Governo:

Aprovagdo de um regulamento claro, coerente € operacional sobre normas e¢ procedimentos

relativos ao aborto, alinhado com a revisao da lei penal e com as dinamicas actuais do sistema

de saude.

Organizacdes da Sociedade Civil e Orgiaos de Comunicacgio Social:

Apoio ao Ministério da Satde na disseminag¢do de informacgdo rigorosa e acessivel sobre os
servigos de aborto seguro e gratuito;
Promogao activa de mecanismos de denuncia de irregularidades, contribuindo para o reforgo

da transparéncia e da responsabiliza¢do no sistema.
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