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- Fernanda Machungo, ginecologista -obstetra 
que esteve ao serviço da Saúde durante 39 anos 

I 

i a primeira mulher a 
azer parte do Estado­
-Maior General. Formou-
-se em Medicina em 1973 
e servia numa clinica geral 

em üsboa-Portugal. Abandonou, 
em 1974, os estudos e foi à Tanzânia 
juntar-se ao movimento de liberta­
ção do pais- FRELIMO. Lá foi des­
tacada para várias missões de saúde, 
estando no Exército. A sua entrega à 
causa mereceu um reconhecimen­
to imediato pelo Presidente Samora 
Machel que a indicou para chefiar 
o Departamento de Saúde Militar. 
Ao longo dos 39 anos que serviu a 
Saúde, salvou vidas e empenhou -se 
na aprovação do aborto seguro que 
reduziu consideravelmente a morte 
de muitas raparigas e não só. O seu 
trabalho de investigação contri­
buiu para a introdução de uma nova 
lei em Moçambique, que permite 
aborto seguro até à U. • semana da 
gravidez. 

O seu nome é Fernanda Ma 
chungo, especialista em obstetrícia 
e ginecologia. Mesmo reformada, 
continua a emprestar o seu saber 
através de colaborações com diver­
sas organizações, que muito fazem 
para minorar o sofrimento da rapa­
riga. 

A sua família, em especial o seu 

pai, influenciou-a para a sua for­
mação? 

Se boje sou médica devo-o ao 
meu falecido pai, que tinha sido 
enfermeiro e gostava de ter um dos 
filhos médico. 

Foi obrigada? 
Embora não me tenha obrigado 

a isso senti me na obrigação de o 
satisfazer. Hoje sou gineco-obste­
tra. Entretanto, devo-o também 
ao Presidente Samora Machel, pela 
grande visão que tinha do pais. 

Como foi a contribuição do Pre­
sidente Samora? 

Quando expus o meu desejo 
de sair dQ Departamento de Saú­
de Militar, para fazer especialidade 
no Hospital Central de Maputo, ele 
perguntou-me que especialidade 
eu pretendia fazer. Respondi-lhe 
que seria cardiologia ou medicina 
interna. Ele só me disse: "filha, a 
prioridade em Moçambique são as 
crianças e as mulheres". Entendi 
e respondi: "vou fazer ginecologia 
e obstetrícia". Volvidos estes anos 
não estou arrependida das decisões 
que tomei. 

No dia do último adeus à Dr. • 
Maria Luísa Almeida, senti um ar de 
tristeza e solidão em si ... 

Quero também render especial 
homenagem à Prof.' Dr.' Maria 
Luísa Almeida, que nos deixou há 
dias. Ela e o Professor Bugalho fo­
ram os meus primeiros professores 
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O aborto inseguro é ainda u.rna causa importante de morte mate ma 

durante a minha pós-graduação. A 
eles devo a minha formação como 
especialista. Terminei o curso na al­
tura chamado médico-cirúrgico na 
Universidade de Lourenço Marques 
em 1973. Em Janeiro de 1974 rumei 
a üsboa para fazer o internato po­
liclinico. Fi- lo no Hospital de Santa 
Maria, mas não terminei, pois fui à 
Tanzãnia ... 

Consta-me que foi logo nomea­
da chefe ... 

Ainda em 1974, fui designa­
da para chefiar o Grupo de Saúde 
na Comissão Militar Mista (CMM). 
Mais uma vez, aqui, o papel do Pre­
sidente Samora em pôr uma mu­
lher a chefiar esta comissão. Era 
pôr em prática a importância que 
ele dava à luta pela emancipação da 
mulher. Após a Independência, fui 
nomeada chefe do Departamento 
de Saúde Militar. Mais uma vez, o 
Presidente Samora, respeitando o 
seu princípio de igualdade de géne­
ro, nomeou-me membro do Estado 
Maior General das Forças Popula­
res de libertação de Moçambique 
(FPLM). Em 1981, iniciei a minha 
especialidade no HCM e, ao termi­
nar, fiquei afecta ao Departamen­
to de Ginecologia e Obstetrícia do 
HCM até à minha Reforma em 2013. 

Quantos :mos serviu, de forma 

activ2, a Saúde? 
Foram 39 anos de Serviço no 

Sector de Saúde. 

Depois de muitas lutas prin­
cipalmente pela legalização do 
aborto, que análise faz hoje? 
Está satisfeita com o curso das 
coisas? 

Na verdade, para a despena­
liza~o do aborto em Moçambi­
que teve de se travar uma grande 
luta, particularmente na frente 
da advocacia onde estiveram en­
volvidos muitos médicos gineco­
-obstetras e várias organizações 
da sociedade civil. Neste caso, é de 
destacar o papel muito importan­
te desempenhado pela REDE dos 
Direitos Sexuais e Reprodutivos 
(RDSR), plataforma constituida por 
21 organizações. 

Por quantos anos se trabalhou na 
lei da despenalização do aborto? 

Foram 10 anos de trabalho 
(2003 2013) que resultaram na lei 
da despenalização do aborto, um 
passo importante na defesa dos 
direitos sexuais e reprodutivos das 
mulheres. Era o princípio de uma 
nova batalha: dar a conhecer a lei a 
todas as raparigas e mulheres, par­
ticularmente das zonas rurais; criar 
condições para que elas tenham 
acesso a serviços de qualidade do 
aborto seguro e serviços pós-abor­
to; formar pessoal com capacidade 

.~ para realizar estes serviços, etc .... 
~ Esti reformada. Como ficou essa 
·§ batalha? 
~ Este trabalho está a ser feito pela 
~Associação Moçambicana de Obs­
] tetras e Ginecologistas (AMOG) e 
& pelo Ministério da Saúde - MlSAU. 

.Yai levar o seu tempo. Contudo, 
pela dedicação e trabalho desenvol­
vidos pela AMOG, tenho esperança 
que a curto-médio prazo os objecti­
vos sejam atingidos. 

O aborto inseguro é urna das 
causas de mortes maternas? 

E ainda uma causa importante 
de morte materna. Nos anos 89-99, 
no HC.\1, 26% das mulheres que 
entraram com graves complicações 
do aborto inseguro morreram ime­
diatamente após a admissão, e das 
que sobreviveram muitas ficaram 

estéreis. Apraz-me registar que, no 
HCM, a contribuição do aborto para 
a mortalidade materna tem vindo a 
reduzir de ll% (anos 90) para 8,6% 
(2015- 2018). Seria importante in­
vestigar para comparar o pré e o 
pós- legislação. 

VIVemos urna sociedade wgen­
te, na qual tudo se confunde. Há 
maus comportamentos que lev:un 
à gravidez indesejada. Algum co­
mentário sobre isso? 

Porquê os maus comporta­
mentos? Não será que faltam boas 
referências para os adolescentes e · 
jovens? Não será que a nossa socie­
dade se está a degradar? Creio que 
esta questão merecia um debate 
profundo da sociedade civil e não 
só. Alguns dirão que as causas es­
tão nas tradições. Mas aquilo a que 
se chama "tradições" faz parte de 
um conjunto dinâmico de proces­
sos de controlo social, em contex­
to próprio, e não constituem um 
domínio estático no processo geral 
de desenvolvimento da sociedade. 
Cabe aqui citar o fundo das Nações 
Unidas para a População, que afir 
ma que se as "tradições foram fei­
tas pelos povos, então elas podem 
também ser mudadas pelos povos". 

Até que ponto os ~tos 
prematuros prejudicam o futuro 
da<i raparip? 

Em média, uma em cada duas 
raparigas casa antes dos 18 anos. O 
casamento prematuro, sendo urna 
violação dos direitos das crianças e 
adolescentes, impede a promoção 
da educação básica, a prevenção 
do HIV e a redução da mortalidade 
matelllíL Tem também um impac­
to. negativo no desenvolvimento da 
comunidade, como um todo, e no 
bem-'estar das futuras gerações . 

Em tenra. idade, as raparigas sãO 
sujeitas a situações abomináveis ... 

As raparigas em casamentos 
prematuros são facilmente sujeitas 
à violência, abuso e relações se­
xuais forçadas. Fstá provado que 
o casamento prematuro, reali7.ado 
antes dos 18 anos, antes de a rapa­
riga estar tísica, hsiológica e psico 
logicamente pronta para assumir a 
r~ponsabilidade do casamento e 
da maternidade, tem como conse­
quência uma mat~midade precoce, 



numa criança ou adolescente, cuja 
bacia pélvica ainda está em cresci­
mento. 

Isso tem consequências drásti­
cas ... 

Muitas destas crianças e ado­
lescentes tenninarn a sua gravidez 
com partos obstruídos que, por sua 
vez, dão origem a fistulas com con­
sequente incontinência urinária e 
fecal, o que conduz à humilhação, 
ostracismo e depressão. 

O que acontece quando a fístula 
não é cuidada? 

Se a fístula não for reparada, 
estas raparigas têm probabilidade 
limitada de levar uma vida normal 
ou mesmo de conceber. Finalmen­
te, referir que a materrúdade pre­
coce associada à pobreza impede 
a elevação do nível educacional e 
econórrúco de muitas raparigas e, 
consequentemente, a criação de 
uma massa crítica de mulheres ca­
pazes de mobilizar e contribuir na 
luta pela igualdade de género, pelos 
seus direitos em geral e direitos re­
produtivos em particular. 

Há c:unpanh:ls de sensib~ 
sobre a prática sexual para evibr 
gravidez indesejada, não progra­
mada. E em relação ao aborto, exis­
te? 

Aqui gostaria de referir que são 
tão importantes as campanhas para 
a prevenção da gravidez indesejada, 
oomo para o uso de serviços seguros 
do aborto quando a gravidez inde­
sejada acontece. Sabemos que, ao 
longo da História da Humanidade, 
as mulheres com uma gravidez in­
desejada, independentemente do 
seu "status" socioeconómico, têm 
procurado resolver esse problema 
pondo em risco a sua saúde, a sua 
fertilidade e aceitando até a possível 
consequência da sua própria morte. 
São muitas vezes as mulheres jo­
vens e adolescentes as mais afecta­
das. Daí a importância das campa­
nhas para o aborto seguro. 

... e o aborto é usado como mé­
todo de planeamento ... 

O aborto não pode ser usado 
como um método de planeamento. 
Devem ser usados métodos moder­
nos de contracepção que são vários 
e estão disponíveis nos serviços em 
que são prestados os cuidados pós-
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tante para a mudança de muita ooi­
sa na saúde, incluindo a legalização 
do aborto seguro? 

Não creio ter influenciado bas­
tante para a mudança de muita 
coisa na Saúde. Os trabalhos de in 
vestigação que fiz na área do aborto, 
assim como os do Professor Bugalho 
serviram, sim, de base para as carn 
panhas de advocacia. Recordo me 
que quando terminei a minha dis 
sertação de doutoramento, basea­
da nestes trabalhos, disse ao meu 
tutor: "Não gostaria de morrer sem 
ver alterada a hedionda lei do séc. 
19", que estava em vigor na altura. 

Tem de exis rr u.""'..a:""'ã 
formal da rapariga 

Houve mudança e continua 
viva ... 

Estou realmente feliz que isso 
tenha acontecido. 

Quafi são :IS reoonbções, nega­
tiv:.s e positivas sobre o tempo em 
que esteve no activo? 

Recordações positivas: quando 
ainda em pós-graduação na espe­
cialidade fui enviada para Nampula 
em substituição do Professor Buga­
lho, que deveria regressar para Ma­
puto. Era a única gineco-obstetra, 
entre aspas, em Nampula. Foi uma 
experiência bastante estressante e 
dura. Estávamos em guerra. Chegá­
mos a operar à luz da vela por falta 
de energia. Quando chegava uma 
coluna sabia que ia ter trabalho sem 
parar. 

E negatiwmente? 
Foi uma mulher que chegou in­

fectad.íssima com uma rotura uteri­
na e feto oom procidência do braço, 
que estava cheio de larvas brancas. 
Lavámos e desinfectámos este bra­
ço e a seguir amputámo-lo. Fiz uma 
histerectomia subtotal (tirar o úte­
ro), lavei bem a cavidade e deixei 
drenos. O único antibiótico que tí­
nhamos era penicilina benzatfnica. 

E qual era o pensamento durante 
a operação? 

Será que esta mulher vai sobre­
viver? Era a minha preocupação. Ao 
fim de 15 dias, a senhora teve alta 
andando pelos seus próprios pés. 
Estou convicta que esta mulher so­
breviveu porque era "virgem" de 
antibióticos. Não tinha possibilida­
des de fazer resistência à penicilina. 
Qual foi a grande lição positiva que 
aprendi e trago oomigo até hoje? 

Um dos desafios sociais é convencer a rapcui­
ga ou adolescentes sobre a importADda de .Ir ao 
giDecologlsta. O que deve ser feito par.a tal? 

Em primeiro lugar, cabe à mie e, na au 
séncia desta, alguém mais velho, com co 
nhecimentos para tal falar com a adoles­
cente, explicando todos os fenómenos 
fisiológicos que ocorrem, nestas idades e a 
importAncia de ver e falar também com um 
ginecologjsta, este, por sua vez, deve dispor 
de tempo para explicar e tirar todas as dú 
vidas. A comunica~o social e as organiza­
ções da sociedade civil devem jogar também 
um papel ~te, particularmente nas 
zonas rurais. E, mais uma vez, reforço a im­
portlnda da educaçlo formal das rapariga~. 

"" ?'r de ......... Dllo-tlaa ceai~ ,._.,.que...._aDiaçlo•aoat li 
r.ediilançJo .. hMa' r oao.•uçus 

este dilema? 
Infelizmente, ainda não temos um nu­

mero suficiente de ginecologistas para co­
bertura de todo o pais. Mas, nos hospitais 
centrais, provinciais e gerais existem e as 
consultas são gratuitas. O grande proble­
ma é, como sempre. a zona rural. Por isto, 
ocorre me dizer que temos de lutar pelo de­
:,envolvimento económico e social do país. 
Enquanto isto não acontece, os ginecologis­
tas nio cruzaram os braços. Por ex: forma 
ram enfermeiras c~tpazes de diagnosticar o 
cancro do colo do ütero, uma das causas de 
morte, c até tratar as k-sões na sua fase ini­
cial. Isto é feito nos centro') de Saúde, locais 
mais acessíveis à maior parte das adolescen­
tes. jovens e mulheres. 

Qual é a importância de wn ginecologilta na 
vida de uma mulher? 

nosticar precocemente algumas doenças e 
tratá-las para impedir a sua evoluçlo. 

o ginecologista é paciente? 
O ginecologista deve dispor de tempo 

para tirar todas as dúvidas que a mulher ti 
ver. Falar sobre a importância do uso dos 
contraceptivos, explicando os que existem, 
vantagens e desvantagens, de modo que a 
mulher possa fazer a sua escolha consciente. 
Também devem ser dados a conhecer os seus 
direitos de saúde-, sexuais e reprodutivos, 
que no nosso caso muitas desconhecem. A 
prevençlo é o melhor cam.Jnho para evitar 
problemas e ter uma boa saúde. 

Uma IPCI I "eJD por OCIIilo do Dlllllltema­
doaaldaMaJhelo- 8clelllrço-e Dia ela Mulher 
MoçanH ..... 7cleAidf 

Slo dias de todas as !Qltlheres bgt:albado­
raa, que b.atam pela l"fflbÇJo dos ieUs ao-

O aborto nllo é um método de planeamento 

A mulher durante a sua vida passa por 
diversas e diferentes fases. da adolescência 
à menopausa e pós-menopausa, com mais 
ou menos problemas que necessitam de uma 
explicação e compreens~o. É aconselhável, 
mesmo nao ruavendo doença, fazer, pelo 
menos, uma consulta anual. Esta consUlta 
serv~ para buscar orientaÇões e esclále­
cer dúvidas cp:: ac:ontecem em cada fac da 
vida. bem CC.. a praeDÇio de infecçlles 
~·••"WueileOIJtr.la ·W 
,,..._ .._.. C!JI euma que fCJRiil_. 

-aborto. A nossa luta pela libera­
lização do aborto foi sempre para 
salvar vi<bs humanas e mo para 
fazer do aborto um método de pla­
~o. 

• Rdoamda, comosescntelaldo 
. uma. peMea 'file inftueHCiou bas-

Nunca prescrever antibióticos des­
necessariamente, pois quando isso 
aoontece podem criar-se resistên­
cias que já são hoje um gr.mde pro­
blema. clmüte• CÕdllu'it-padeciO'.._.• ... - . 
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