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Resumo

Esta pesquisa, intitulada Beneficios da Intervencdo Psicologica para Mulheres Jovens de 15-25
Anos com Fistulas Obstétricas Atendidas no Hospital Geral de Quelimane, buscou responder sobre
quais eram os beneficios das intervengdes psicoldgicas usadas para mulheres com fistulas
obstétricas atendidas no Hospital Geral de Quelimane, convista promover o seu bem-estar mental
e a reintegracgao social. Avaliou os beneficios das intervengdes psicologicas para mulheres de 15-
25 anos com fistulas obstétricas, visando seu bem-estar mental e reintegracao social. Buscou
identificar as principais estratégias de enfrentamento utilizadas por estas mulheres diante do
sofrimento emocional, descrever como as intervengdes psicologicas influenciam a reabilitagao
emocional, aceitagdo pessoal, reconstru¢do da autoestima e reintegragdo social, e propor
estratégias para aprimorar o apoio psicolégico oferecido. Baseado no modelo da teoria da
resiliéncia de Cyrulnik. Utilizou-se uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa e
natureza aplicada, com estudo de caso e uso de entrevistas semiestruturadas. Os dados forram
analisadas por método de analise de contetido. Os resultados demonstraram que as intervengoes
psicoldgicas, aliadas ao suporte médico e familiar, desempenham papel crucial na recuperagao
emocional e social, promovendo autoestima, aceitacdo pessoal e retorno digno a comunidade.
Identificaram-se estratégias de enfrentamento como didlogo com familiares, grupos de apoio e
actividades leves, que ajudaram a reduzir o isolamento, a vergonha e a sensacao de estigma. As
intervengdes individuais e grupais mostraram-se fundamentais para o fortalecimento emocional,
permitindo as mulheres enfrentarem a reinser¢do social de forma mais confiante. Contudo,
observou-se a necessidade de estratégias de apoio continuo e culturalmente sensiveis. A pesquisa
sugere fortalecer o suporte psicoldgico com sessdes regulares, promover encontros comunitarios,
capacitar profissionais, criar materiais educativos acessiveis, envolver familiares no
aconselhamento e integrar o apoio psicologico aos programas de saude materna e direitos
reprodutivos.

Palavras-chave: Fistula obstétrica, Intervengao psicologica e Reintegracdo social.



Abstract

This research, entitled Benefits of Psychological Intervention for Young Women Aged 15-25 with
Obstetric Fistulas Treated at Quelimane General Hospital, sought to address the question of the
benefits of psychological interventions for women with obstetric fistulas treated at Quelimane
General Hospital, with a view to promoting their mental well-being and social reintegration. The
study evaluated the benefits of psychological interventions for women aged 15-25 with obstetric
fistulas, aiming to enhance their mental well-being and social reintegration. It sought to identify
the main coping strategies employed by these women in the face of emotional suffering, to describe
how psychological interventions influence emotional rehabilitation, self-acceptance, self-esteem
reconstruction, and social reintegration, and to propose strategies for improving the psychological
support provided. The study was based on Cyrulnik’s resilience theory model. An exploratory
study with a qualitative and applied nature was conducted, using a case study approach and semi-
structured interviews. Data were analyzed using the content analysis method. The findings
revealed that psychological interventions, combined with medical and family support, play a
crucial role in emotional and social recovery, fostering self-esteem, self-acceptance, and a
dignified return to the community. Coping strategies identified included engaging in dialogue with
family members, participating in support groups, and undertaking light activities, all of which
helped reduce isolation, shame, and the sense of stigma. Both individual and group interventions
proved fundamental to emotional strengthening, enabling women to face social reintegration with
greater confidence. Nevertheless, the study highlighted the need for continuous and culturally
sensitive support strategies. The research suggests strengthening psychological support through
regular sessions, promoting community meetings, training professionals, creating accessible
educational materials, involving families in counseling, and integrating psychological support into
maternal health and reproductive rights programs.

Keywords: Obstetric fistula, Psychological intervention and Social reintegration.
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CAPITULO I
1. INTRODUCAO

As fistulas obstétricas sao um sério problema de saude publica em paises de baixa e média
renda, afectando profundamente a qualidade de vida de mulheres, principalmente jovens de 15 a
25 anos. Essa condi¢do, geralmente causada por partos prolongados ou complicados em locais
com acesso limitado a cuidados obstétricos de emergéncia, provoca conexdes anormais entre a
vagina e a bexiga ou o reto, resultando em incontinéncia urinaria e/ou fecal pela vagina. Para
além das consequéncias fisicas, essas mulheres enfrentam impactos emocionais significativos,
como isolamento social, estigmatizacdo, depressdo e perda de autoestima, agravando seu

sofrimento e dificultando sua reintegracdo social.

Neste cenario, a presente pesquisa intitulada “Beneficios da Intervencao Psicologica Para
Mulheres Jovens de 15-25 Anos de Idade, com Fistulas Obstétricas Atendidas no 2° trimestre de
2025 no Hospital Geral de Quelimane, Zambézia. Estudo de Caso” buscou responder ao seguinte
problema de investigacao: Quais sdo beneficios das intervenc¢des psicologicas usadas para
mulheres com fistulas obstétricas atendidas no Hospital Geral de Quelimane, com vista a

promover o seu bem-estar mental e a reintegracio social?

Mulheres jovens sdo especialmente vulneraveis as fistulas obstétricas devido a gravidez
precoce, casamentos em idade imatura e condigdes socioeconomicas desfavoraveis, que limitam
0 acesso a servicos de satde de qualidade. No Hospital Geral de Quelimane, provincia da
Zambézia, embora exista um centro especializado para tratamento cirargico, persiste uma lacuna

no suporte psicoldgico essencial para a reabilitagdo emocional e social dessas pacientes.

A literatura destaca que, além da cirurgia, intervengdes psicossociais culturalmente
sensiveis sdo fundamentais para fortalecer a autoestima, reduzir o estigma e facilitar a
reintegracdao social. Sem apoio psicoldgico estruturado, o sofrimento emocional se prolonga,
dificultando a retomada de uma vida digna. Este estudo ¢ relevante por suprir lacunas na literatura
e na pratica assistencial, sobretudo entre jovens em formacdo psicoemocional. Teoricamente,
amplia o debate sobre satide mental no tratamento da fistula; na pratica, pode orientar politicas e

programas de suporte psicossocial, promovendo cuidados integrais ¢ humanizados.

O objectivo geral do estudo consistiu em avaliar os beneficios de intervencdes
psicoldgicas em mulheres com fistulas obstétricas no HGQ. De forma especifica, buscou-se:

identificar as principais estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres com fistulas
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obstétricas diante das suas condi¢des emocionais; descrever de que forma as intervengdes
psicoldgicas recebidas influenciam o processo de reabilitagdo emocional, aceitagdo pessoal,
reconstrugdo da autoestima e reintegragdo social das pacientes; propor estratégias de
aprimoramento das abordagens de apoio psicologico oferecidas a mulheres com fistulas

obstétricas atendidas no HGQ.

A pesquisa identificou como estratégias de enfrentamento o didlogo com familiares,
grupos de apoio e actividades leves, que ajudaram a reduzir o isolamento, a vergonha e a sensa¢ao
de estigma. As intervengOes individuais e grupais mostraram-se fundamentais para o
fortalecimento emocional, permitindo as mulheres enfrentarem a reinsercao social de forma mais

confiante.

Nao obstante, observou-se a necessidade de estratégias de apoio continuo e culturalmente
sensiveis. Sugerindo deste modo, a necessidade de fortalecer o suporte psicoldégico com sessoes
regulares, promover encontros comunitarios, capacitar profissionais, criar materiais educativos
acessiveis, envolver familiares no aconselhamento e integrar o apoio psicoldgico aos programas

de satide materna e direitos reprodutivos.

O Hospital Geral de Quelimane (HGQ), localizado no bairro Liberdade, distrito de
Quelimane, provincia da Zambézia, funciona desde 1933, inicialmente como Colégio Nuno
Alvarez, gerido por missionarios catolicos. Proximo ao estuario do rio dos Bons Sinais, esta
delimitado pelas avenidas 1° de Julho, Samora Machel, Julius Nyerere e Acordos de Lusaka.
Sendo a segunda unidade de nivel tercidrio da provincia, a sua localizagdo proxima a institui¢cdes

governamentais facilita o acesso, sendo relevante para a recolha de dados e pratica de estudantes.

O HGQ tem capacidade para 228 camas, oferece servigos de banco de socorros, triagem,
laboratorios, farmdcia, medicina, pediatria, psicologia, psiquiatria, medicina fisica, oncologia,
cirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia, maternidade, ginecologia e obstetricia, estomatologia e
S.TARV, funcionando como hospital escola e cientifico, fortalecendo o ensino e a aprendizagem
pratica dos estudantes. No sector atendimento a mulheres com fistulas obstétricas trabalha uma

psicologa clinica que periodicamente d4 apoio psicossocial.

A estrutura deste trabalho foi cuidadosamente organizada em seis capitulos interligados:
a Introdugdo, que contextualiza o estudo; a Revisdo de Literatura, que fundamenta teoricamente
a pesquisa; a Metodologia, detalhando os procedimentos adoptados; os Resultados da pesquisa;

a Discussdo dos Resultados, que interpreta os achados a luz da literatura; e, por fim, as
15



Conclusoes e Sugestoes, oferecendo orientagdes estratégicas para a pratica clinica e a gestdo em

saude.
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CAPITULO 11

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Marco Conceptual

2.1.1. Fistulas obstétricas

As fistulas obstétricas referem-se a conexdes anormais que se formam entre o trato genital
feminino e estruturas do sistema urinario ou gastrointestinal, como a bexiga e o reto. Essas lesdes
sao geralmente causadas por partos obstruidos e prolongados sem acesso adequado a cuidados

obstétricos de emergéncia (Silva, 2018:42).

As fistulas obstétricas sdo lesdes resultantes de complicacdes obstétricas graves,
caracterizadas pela formag¢ao de uma comunicagdo anormal entre a vagina e 6rgaos adjacentes,
como a bexiga ou o reto, levando a incontinéncia urinaria e/ou fecal. Essas lesdes ocorrem,
principalmente, devido a partos prolongados sem assisténcia médica adequada, causando danos

isquémicos aos tecidos pélvicos (OMS, 2019:15).

Os conceitos de fistula destacam-na como comunica¢do anormal entre o trato genital
feminino e estruturas adjacentes, causando incontinéncia urinaria e/ou fecal, com origem
principal em partos obstruidos e prolongados sem cuidados obstétricos. A OMS (2019:15) amplia
esta defini¢@o ao incluir danos isquémicos aos tecidos pélvicos pela pressao fetal prolongada sem
intervencdo médica adequada, como a cesariana. Além disso, factores socioecondmicos
influenciam a ocorréncia de fistulas, sendo mais frequente em mulheres de areas rurais com

acesso limitado a cuidados de sailde materna.

2.1.2. Mulher jovem

Segundo Souza e Almeida (2020:43), mulher jovem refere-se a individuos do sexo
feminino na faixa etaria entre 15 e 24 anos, periodo caracterizado por intensas transformagoes
fisicas, emocionais e sociais, marcando a transi¢ao entre a adolescéncia ¢ a vida adulta. Esse
estagio da vida ¢ influenciado por factores culturais, educacionais e econdmicos que impactam

suas oportunidades e desafios.

De acordo com Ferreira (2018:58), a mulher jovem compreende um grupo etario que se
estende dos 15 aos 29 anos, fase que envolve um processo continuo de constru¢ao da identidade,
independéncia financeira e inser¢ao no mercado de trabalho. Esse periodo também ¢ marcado

por desafios relacionados a maternidade precoce, desigualdade de género e acesso a educagao.
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Ambos o0s conceitos reconhecem a juventude feminina como fase de transi¢ao
influenciada por factores sociais, educacionais € econdmicos, mas diferem na idade: Souza e
Almeida (2020:43) consideram até 24 anos, enquanto Ferreira (2018:58) amplia para 29 anos,
alinhando-se 8 ONU. O conceito de Ferreira destaca-se por incluir desigualdade de género e
acesso ao trabalho, oferecendo uma visdo mais completa sobre os desafios enfrentados pelas

mulheres jovens em sua trajectoria.

Neste estudo adoptou-se o intervalo de 15 a 25 anos de idade para definir mulher jovem

e como foco na pesquisa, conforme explicado no conceito de Ferreira (2018:58).

2.1.3. Intervenciao psicolégica

Segundo Ribeiro e Silva (2021:77), a intervencao psicoldgica consiste em um conjunto
de estratégias e técnicas baseadas na ciéncia psicologica, voltadas para promover o bem-estar
mental, reduzir o sofrimento emocional e fortalecer recursos internos para enfrentar desafios

pessoais e sociais.

No entanto, Mendes (2019:52) define a intervengdo psicolégica como um processo
estruturado que busca modificar padroes disfuncionais de pensamento, emogdao e
comportamento, utilizando abordagens terapéuticas especificas aplicadas por profissionais em

contextos como saude, educagao ¢ assisténcia social.

Ambos os autores compreendem a intervengao psicoldgica como um processo cientifico
que visa a melhoria do equilibrio emocional e da qualidade de vida. Contudo, Ribeiro e Silva
(2021:77) enfatizam o fortalecimento de recursos internos, enquanto Mendes (2019:52) destaca
amudanca de padrdes disfuncionais e a aplicabilidade em diferentes areas. O conceito de Mendes

sobressai por apresentar uma visao mais ampla e estruturada da pratica psicologica.

2.2. Desenvolvimento Circunstancial
2.2.1. Marco circunstancial

A fistula obstétrica ¢ considerada uma das lesdes maternas mais graves e um indicador
das deficiéncias nos sistemas de saude sexual e reprodutiva, sobretudo em paises de baixo e
médio rendimento (Oliveira & Matos, 2018:42). A Organizacdo Mundial da Satde estima que
entre 50.000 e 100.000 novos casos ocorram anualmente, com cerca de 2 milhdes de mulheres

actualmente afectadas, principalmente na Africa Subsaariana e no Sul da Asia (OMS, 2023:17).
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A elevada prevaléncia nessas regides decorre da falta de assisténcia obstétrica qualificada,

desigualdade de género, pobreza e barreiras culturais (Machava & Chivale, 2021:63).

Na Africa Subsaariana, a incidéncia permanece entre as mais elevadas do mundo, com
aproximadamente 1,57 casos por 1.000 mulheres, sendo os paises mais afectados Nigéria, Mali,
Niger, Quénia, Ruanda, Uganda e Mogambique. A maioria das mulheres afectadas tem menos
de 30 anos, e as adolescentes entre 14 e 15 anos representam o grupo mais vulneravel (Oliveira

& Matos, 2018:45).

Em Mogambique, a fistula obstétrica constitui um grave problema de satide publica, com
uma incidéncia anual estimada entre 2.000 e 2.500 novos casos, equivalente a 2 a 3 por cada
1.000 partos complicados (Machava & Chivale, 2021:69). Aproximadamente 100.000 mulheres
vivem com essa condi¢do, sobretudo em zonas rurais, onde a pobreza, a falta de infraestrutura

hospitalar e a escassez de profissionais dificultam o tratamento adequado.

A provincia da Zambézia destaca-se entre as mais afectadas, devido as altas taxas de
gravidez precoce, casamentos infantis e barreiras geograficas. Diante deste cenario, € urgente
investir na formacdo profissional, ampliar a cobertura de partos assistidos e fortalecer a
prevencao, conforme as metas da OMS para erradicar a fistula até 2030 (Oliveira & Matos,

2018:50).

O Hospital Geral de Quelimane actua como centro de referéncia regional para tratamento
de fistula obstétrica na provincia da Zambézia, recebendo utentes de areas rurais distantes onde
prevalecem gravidez precoce, dificuldades de transporte e atraso no acesso a emergéencia
obstétrica, permitindo atender casos complexos e participando de campanhas cirurgicas para

mulheres com fistula obstétrica e de reabilitagdo psicossocial.

2.2.2. Factores de risco

A ocorréncia de fistulas obstétricas esta relacionada a multiplos factores de risco que
envolvem condic¢des bioldgicas e determinantes sociais. Entre os principais estdo o casamento e
a gravidez precoces, que expdem adolescentes a partos em organismos imaturos, elevando o risco

de complicacdes (Fernandes 2020:47).

A primeira gestacdo em idade jovem e a imaturidade do canal de parto aumentam a

probabilidade de obstrugao. Praticas culturais que desvalorizam o parto assistido e os atrasos no
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acesso a centros de saide agravam o quadro, especialmente diante da falta de transporte e de

profissionais qualificados (Santos & Oliveira 2019:58).

A causa directa mais comum continua sendo o trabalho de parto obstruido e prolongado
sem assisténcia adequada, resultando em necrose de tecidos da bexiga, uretra e/ou reto (OMS
2018:12). A desnutri¢do cronica, comum em meninas ¢ adolescentes, contribui para a pelve
estreita e maior risco de complicagdes (Machava & Chivale 2021:77). Além disso, a pobreza

limita o acesso ao pré-natal e a cesarianas de emergéncia (Oliveira & Matos 2018:35).

Outros factores incluem paridade elevada, caréncia de infraestrutura e dependéncia de
parteiras ndo qualificadas (Fernandes 2020:49). Em contextos de conflito, a violéncia sexual
também pode gerar fistulas traumaticas (OMS 2018:14). Assim, a fistula obstétrica reflecte

vulnerabilidades estruturais e sociais persistentes em paises de baixa renda.

2.2.3. Tratamento médico das fistulas obstétricas

O tratamento das fistulas obstétricas envolve uma abordagem cirtrgica, que € considerada
principal forma de correc¢do. A cirurgia de reparagdao, que pode ser realizada por meio de
técnicas transabdominais ou transvaginais, visa fechar a abertura anormal entre o trato urinario

ou digestivo e a vagina.

A operacao ¢ complexa e exige especialistas capacitados devido a delicadeza da area
afectada e a necessidade de restaurar a fungdo normal dos 6rgaos envolvidos. Segundo Costa e
Mendes (2020:77), a taxa de sucesso da cirurgia pode variar, dependendo da gravidade da fistula,

da satide geral da paciente e do tempo decorrido desde o inicio da condigdo.

Além da cirurgia, o tratamento inclui cuidados pos-operatorios rigorosos, que podem
envolver o uso de cateteres, antibidticos para prevenir infec¢des e terapia psicologica para apoiar
a recuperagdo emocional das pacientes. O acompanhamento pos-operatdrio também ¢€ essencial
para monitorar possiveis complicagdes e garantir que a mulher tenha um retorno completo a sua

saude fisica e emocional (Fernandes, 2020:49).

2.2.4. Complicacoes das fistulas obstétricas
As fistulas obstétricas podem causar complica¢des graves, como infecgdes urinarias e
vaginais recorrentes, danos renais e sépsis, além de incontinéncia urinaria ou fecal,

comprometendo a qualidade de vida.
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A demora no diagnostico e tratamento agrava o quadro, levando a lesdes pélvicas
permanentes e infertilidade (Santos & Oliveira, 2019:64). Diante disso, o tratamento deve ir além
da cirurgia, incluindo apoio médico, psicologico e social, a fim de prevenir complicagdes e

promover a reabilitacdo integral das mulheres afectadas.

2.2.5. Impactos psicolégicos

A fistula obstétrica, além das consequéncias fisicas, provoca intensos impactos
psicologicos e emocionais nas mulheres afectadas. Fernandes (2020:112) destaca que muitas
desenvolvem quadros de depressao e ansiedade devido ao sofrimento prolongado e a exclusdo
social, frequentemente resultando no afastamento familiar e comunitario. O estigma e a
discriminacdo reforcam sentimentos de vergonha, inutilidade e isolamento, comprometendo o

bem-estar emocional e a qualidade de vida.

A ansiedade, que trata-se de uma resposta natural a situagdes ameagadoras, marcada por
medo, tensdo e sintomas como taquicardia, sudorese e insonia (Beck et al., 2019:87). Em
mulheres com fistula obstétrica, o estigma, o medo do abandono e a incerteza quanto ao futuro
intensificam o quadro. O receio de vazamentos e o isolamento social mantém um estado de alerta

constante, agravado pelo dificil acesso a cuidados adequados.

A depressdo que manifesta-se por tristeza profunda, desesperanca e perda de interesse em
actividades diarias, influenciada por factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Kaplan &
Sadock, 2020:145). O isolamento e a vergonha favorecem seu surgimento (Oliveira & Matos,
2018:78)) recomenda uma abordagem que integre tratamento médico e psicoldgico para restaurar

a autoestima e o equilibrio emocional.

A vergonha e estigma, notando que o estigma social acentua o sofrimento, gerando
marginalizacdo e rejeicao (Fernandes, 2020:113). A fistula ¢ muitas vezes vista como impureza
ou punig¢ao divina, o que conduz ao abandono conjugal e ao isolamento. Campanhas educativas
e de sensibilizacdo sdo fundamentais para combater o preconceito e favorecer a reintegracao

(Machava & Gongalves, 2024:21).

O isolamento social demostrado pelo afastamento das mulheres do convivio familiar e
comunitario, ¢ comum por vergonha ¢ medo (Costa & Mendes, 2020:58). Essa exclusao agrava
a saude mental e fisica, pois o apoio social ¢ essencial ao bem-estar. Em zonas rurais como a

Zambézia, a auséncia de programas de apoio intensifica o problema (Costa & Mendes, 2020:59).
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A baixa autoestima, dado que a fistula afecta a identidade feminina, gerando
sentimentos de desvalorizagao e inutilidade (Fernandes, 2020:115; Machava et al., 2021:52). A

exclusdo reforca a perda de dignidade e agrava quadros depressivos (Costa & Mendes, 2020:68).

Em sintese, ansiedade, depressao, estigma, isolamento e baixa autoestima evidenciam a
necessidade de politicas publicas integradas que ofere¢am apoio psicossocial continuo,
reabilitacdo e sensibilizacdo comunitaria, promovendo a recuperagdo emocional e a reinsercao

social das mulheres afectadas.

2.2.6. Intervencoes psicolégicas

As intervengdes psicoldgicas sdo essenciais para a recuperacao integral das mulheres com
fistula obstétrica, pois complementam o tratamento fisico com o cuidado emocional e mental.
Bastos e Silva (2015:45) salientam que, embora os programas de saude publica priorizem
solucdes cirtrgicas, a integracdo de abordagens psicolédgicas ¢ indispensavel para alcangar uma

reabilitacdo completa.

A combinagdo entre cirurgia e apoio psicologico favorece a reintegragdo social e a
melhoria do bem-estar. Segundo Costa ¢ Mendes (2020:77), a terapia psicologica deve ser
incorporada desde o diagndstico, auxiliando as pacientes a lidarem com sentimentos de culpa,

vergonha e estigma. Entre as intervengdes mais eficazes destacam-se:

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): ¢ uma abordagem eficaz para tratar
depressao e ansiedade em mulheres com fistula, auxiliando na identificagdo e modificacao de
pensamentos negativos e crencas disfuncionais relacionadas ao estigma. Essa técnica promove
auto-aceitacdo, reduz a vergonha e fortalece estratégias de enfrentamento (Costa & Mendes,

2020:102).

Grupos de apoio psicossocial: esses grupos tém-se mostrado essenciais em
Mogambique, ao proporcionarem um espaco de partilha, solidariedade e apoio mutuo. Eles
reduzem o isolamento social, aumentam o sentimento de pertencimento e favorecem a

reintegragao das mulheres a comunidade (Bastos & Silva, 2015:87).

Terapias de orientacdo psicoeducacional: essas intervencdes fornecem informacgdes
sobre a fistula e suas implicagdes, orientando quanto ao tratamento € a0 manejo emocional. As
mulheres que participam apresentam menor ansiedade e maior adesdo ao tratamento (Fernandes,

2020:134).
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Terapia de suporte emocional individual: destinada a mulheres com ansiedade e trauma
severo, oferece escuta empdtica e acolhimento, fortalecendo a autoestima e promovendo

recuperacao emocional mais rapida (Costa & Mendes, 2020:87).

Em sintese, as intervencdes psicologicas, especialmente quando integradas aos cuidados
médicos, sdo fundamentais para restaurar o bem-estar emocional, promover a autoestima e

favorecer a reintegragao social das mulheres com fistula obstétrica.

2.2.7. Vantagens das Intervencoes Psicologicas Integradas

De acordo com Santos e Oliveira,

As intervengdes psicoldgicas integradas, que combinam cuidados médicos e
suporte emocional, oferecem varios beneficios. Entre os principais ganhos estdo:
a redugdo do estigma e da vergonha, uma vez que ajudam as mulheres a superar
o estigma social associado a fistula e promovem uma maior aceitagdo de si
mesmas; a melhora da qualidade de vida, ja que a terapia psicologica pode
aumentar a autoestima e a confianga, reflectindo positivamente na vida geral das
mulheres afectadas; o aumento da adesdo ao tratamento, pois ao lidar com os
aspectos emocionais da fistula, as mulheres ficam mais motivadas a procurar e
seguir as orienta¢cdes médicas, o que contribui para o sucesso terapéutico; e, por
fim, a prevencdo de complica¢des psicoldgicas, uma vez que a intervencgao
precoce ajuda a evitar quadros graves de depressdo e ansiedade que
comprometem o bem-estar a longo prazo (Santos & Oliveira 2019, 112).

Em suma, as intervengdes psicoldgicas sdo essenciais para a reabilitacdo das mulheres
afectadas pela fistula obstétrica, e sua incorporag¢@o nos programas de satide publica pode resultar
em uma recuperagao mais holistica, abordando tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais da

condicao.

2.3. Marco Teorico
2.3.1. Teoria do apoio social
A Teoria do Apoio Social, proposta por Cobb (1976:300), destaca que o apoio emocional,
informacional e instrumental recebido de familiares, amigos e comunidade atua como factor
protector em situacdes de adversidade, reduzindo o impacto do stress e promovendo bem-estar
emocional. Na presente pesquisa, essa teoria explica como o suporte recebido pelas mulheres
jovens, seja por meio de familiares ou de grupos de apoio, contribui para reduzir sentimentos de
vergonha, soliddo e estigma associados a fistula obstétrica, fortalecendo a autoestima e

facilitando o processo de reintegragao social.
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O apoio social, neste contexto, torna-se essencial ndo apenas durante o internamento, mas
também no retorno ao lar, auxiliando as mulheres a enfrentarem os desafios emocionais ¢ a

reconstruirem a sua dignidade e participagdo comunitaria.

2.3.2. Teoria da resiliéncia
A Teoria da Resiliéncia, com base nas contribui¢des de Boris Cyrulnik (2001:52),
enfatiza a capacidade de individuos superarem situagdes traumaticas e de sofrimento prolongado,
utilizando recursos internos (autoestima, motivacao) e externos (apoio familiar € comunitario)

para retomar um desenvolvimento saudavel.

Aplicada a esta pesquisa, a teoria da resiliéncia permite compreender como as
intervengoes psicoldgicas, aliadas ao suporte médico e familiar, fortalecem a capacidade das
mulheres jovens com fistulas obstétricas de lidarem com traumas emocionais associados a
condicdo, promovendo a reconstrucao da autoestima, a aceitagao pessoal e o retorno as interagdes
sociais de forma confiante e digna. Assim, a resiliéncia ¢ trabalhada por meio de sessodes
psicoldgicas individuais e grupais, favorecendo o enfrentamento das adversidades relacionadas

a condicdo de saude e ao estigma comunitario.

Estas teorias sustentam a importancia de intervencdes psicossociais culturalmente
sensiveis, capazes de actuar tanto na redug¢ao do sofrimento emocional quanto na promogao da
reintegragao social das mulheres jovens acometidas por fistulas obstétricas, sendo essenciais para
orientar praticas de cuidado integral e humanizado no Hospital Geral de Quelimane e em

contextos semelhantes.

2.4. Marco Referencial
A fistula obstétrica constitui um grave problema de satde publica com impactos fisicos e
psicossociais profundos. Estudos em Mogambique destacam a importancia das intervencgoes
psicoldgicas na reabilitacdo emocional e reintegracdo social das mulheres afectadas, reduzindo

sua vulnerabilidade e promovendo bem-estar.

Mabunda e Nhancale (2021:37), no estudo intitulado “Intervengdes Psicossociais no
Tratamento da Fistula Obstétrica em Mulheres Jovens no Hospital Central de Maputo”, avaliaram
a eficacia do suporte psicoldgico integrado ao tratamento cirdrgico em mulheres entre 15 e 25

anos. Realizado no Hospital Central de Maputo, o estudo teve como objectivo analisar como as
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intervengoes psicossociais poderiam fortalecer a autoestima e facilitar a reinser¢do social das

mulheres afectadas por fistulas obstétricas.

Os resultados evidenciaram que sessdes de aconselhamento individual e grupos de apoio
foram determinantes para a reducdao do estigma e do isolamento social, promovendo maior
confianca e aceitagdo pessoal. As participantes relataram maior disposi¢do para retomar
actividades comunitérias, demonstrando que a integragdo entre suporte psicoldgico e tratamento

médico favorece uma reabilitacdo mais completa e humanizada.

Outro estudo relevante ¢ o de Guiliche e Chongo (2020:45), “Avaliagao do Impacto
Psicossocial do Tratamento de Fistulas Obstétricas em Mulheres Jovens na Provincia da
Zambézia”, realizado no Hospital Geral de Quelimane. O estudo teve como objectivo analisar os
impactos psicossociais do tratamento de fistulas obstétricas, com énfase na reintegragao social e

redugdo do estigma, e avaliar o papel do suporte psicoldgico durante a reabilitagao.

Os resultados mostraram que o tratamento cirargico aliado ao apoio psicolégico melhorou
a autoestima e reduziu a vergonha, promovendo maior integracdo comunitaria e familiar,
evidenciando a importancia de estratégias psicossociais continuas e culturalmente adequadas

para a reinsercao social das mulheres afectadas.

Os estudos indicam que a reabilitacdo de mulheres com fistulas obstétricas requer, além
da cirurgia, intervengdes psicossociais sensiveis aos contextos culturais e emocionais. Assim,
esta pesquisa baseia-se na premissa de que intervengdes psicologicas estruturadas sdo essenciais

para o bem-estar, autoestima e reintegracao social de mulheres jovens mogambicanas afectadas.
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA

A metodologia, segundo Minayo (2017:34), constitui o conjunto de principios e
directrizes que orientam a produ¢@o do conhecimento cientifico, integrando métodos, técnicas e
abordagens de acordo com a natureza do fendmeno estudado. Para Marconi e Lakatos (2017:45),
trata-se da parte da ciéncia que define os caminhos utilizados na constru¢ao do conhecimento,

organizando a analise e interpreta¢do dos dados.

O método, por sua vez, ¢ entendido por Minayo (2017:30) como um conjunto sistematico
de procedimentos para garantir validade e cientificidade, podendo assumir natureza qualitativa,
quantitativa ou mista. Ja Marconi e Lakatos (2017:48) o descrevem como um percurso logico e
ordenado que possibilita responder ao problema de pesquisa, com classificagdes como indutivo,

dedutivo, experimental e comparativo.

Ambos convergem ao afirmar que a metodologia ¢ mais abrangente, enquanto o método
representa a aplicagdo pratica no processo investigativo. Nesta sec¢do, espera-se discutir a

metodologia que foi aplicada para a materializagdo do presente estudo.

3.1. Tipo de pesquisa
3.1.1. Quanto aos objectivos da pesquisa

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa exploratdria. Segundo Minayo
(2017:27), a pesquisa exploratoria ¢ utilizada quando ha a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre um fenomeno pouco estudado, permitindo uma compreensao inicial sobre
suas caracteristicas e implicagdes. No contexto deste estudo, a abordagem exploratdria
possibilitou identificar as vivéncias e desafios enfrentados por mulheres jovens com fistulas
obstétricas, bem como compreender o impacto das intervengdes psicoldgicas em seu processo de

reabilitagdo emocional.

3.1.2. Quanto a abordagem

A pesquisa adoptou uma abordagem qualitativa, considerada apropriada para investigar
experiéncias subjectivas e dindmicas sociais complexas. Segundo Minayo (2017:45), a pesquisa
qualitativa permite interpretar significados, percepcdes e sentimentos dos participantes em

relacdo a fendmenos vivenciados, como no caso das mulheres acometidas por fistulas obstétricas.
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Essa abordagem possibilitou uma compreensao aprofundada das implicagdes emocionais
e sociais dessas condigdes, valorizando as narrativas das participantes e captando elementos
contextuais significativos (Salles, 2020:78). A abordagem qualitativa ofereceu flexibilidade na
colecta de dados, permitindo explorar percepcdes subjectivas que seriam dificeis de captar por

métodos quantitativos.

3.1.3. Quanto a natureza

Esta pesquisa foi de natureza aplicada, que tem como finalidade gerar conhecimentos
voltados a solugdo de problemas praticos e concretos que afetam determinado grupo ou realidade
social. Segundo Gil (2017, 43), esse tipo de pesquisa busca nao apenas compreender um
fenémeno, mas também intervir ou propor melhorias com base nos resultados obtidos. No
presente estudo, a pesquisa aplicada mostrou-se adequada, pois procurou avaliar as intervenc¢des
psicologicas oferecidas a mulheres com fistula obstétrica, contribuindo para a reabilitagdo
emocional e social dessas pacientes e para o fortalecimento das praticas de cuidado no contexto

hospitalar.

3.1.4. Quanto aos procedimentos técnicos

O estudo utilizou a estratégia de estudo de caso, entendida por Minayo (2017) como um
procedimento metodoldgico que possibilita uma analise aprofundada de um fendmeno em seu
contexto real, permitindo compreender dindmicas e interacdes de forma holistica. Gil (2017)
acrescenta que essa abordagem pode ser aplicada a individuos, grupos ou instituigdes, visando

analisar caracteristicas, processos e influéncias em determinado contexto.

Assim, investigou-se a experiéncia de mulheres jovens com fistula obstétrica no Hospital

Geral de Quelimane, analisando intervengdes psicologicas.

3.2. Participantes/Amostra
3.2.1. Populagio

De acordo com Minayo (2017:45), a populagdo ou universo de um estudo refere-se ao
conjunto de individuos que possuem caracteristicas em comum e que sdo alvo da investigacao.
Ja Gil (2017:38) destaca que a defini¢do da populacdo deve estar alinhada aos objectivos da
pesquisa, garantindo que os participantes seleccionados representem adequadamente o fendmeno

estudado.
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No presente estudo, a populagdo consistiu em todas mulheres jovens, entre 15 e 25 anos
de idade, diagnosticadas com fistulas obstétricas e atendidas no Hospital Geral de Quelimane

durante o primeiro trimestre de 2025.

3.2.2. Amostra

Segundo Minayo (2017:57), a amostra representa uma parcela da populacao seleccionada
com critérios que garantam validade e profundidade da andlise. Para Gil (2017:89), a defini¢do
da amostragem deve ser criteriosa, assegurando dados que possibilitem generalizacdes ou

insights sobre o fenomeno estudado.

Assim, a pesquisa contou com mulheres diagnosticadas com fistula obstétrica em
acompanhamento no Hospital Geral de Quelimane. A escolha da amostra obedeceu a critérios
predefinidos, de modo a garantir experiéncias relevantes para a investigacao das intervencdes

psicologicas voltadas a reabilitagdo emocional.

Inicialmente, previa-se a participagdo de seis mulheres; contudo, devido a disponibilidade
das utentes no periodo de recolha de dados, a amostra final foi constituida por cinco participantes.
Esse nimero mostrou-se suficiente para alcangar os objectivos da pesquisa e obter informacgdes

significativas para o entendimento do fendmeno em estudo.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

Para garantir a profundidade e a validade das informagdes, usando a técnica de entrevista
semiestruturada, a pesquisa utilizou como instrumento principal para a recolha de dados o guido
de entrevista semiestruturada, o que permitiu explorar as percepgdes das participantes sobre os

impactos psicossociais das fistulas obstétricas.

Este formato flexivel combinou perguntas previamente elaboradas com a possibilidade
de aprofundamento conforme as respostas das entrevistadas, como recomenda Minayo
(2017:73). Estas, tiveram como vantagens: Flexibilidade para explorar temas emergentes; Coleta

de dados ricos e contextualizados; Estimulo ao relato espontaneo dos participantes.

3.4. Procedimentos administrativos de recolha de dados

Segundo Minayo (2017:45), os procedimentos administrativos para a recolha de dados

devem seguir uma organizagdo rigorosa, garantindo que todas as etapas da pesquisa sejam
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conduzidas de forma ética e sistematica. Isso inclui a obtencdo de autorizagdes institucionais, a
defini¢do clara dos instrumentos de colecta e o respeito as directrizes éticas estabelecidas. Gil
(2017:58) enfatiza que a preparagdo adequada dos procedimentos administrativos € essencial

para assegurar a confiabilidade dos dados e minimizar possiveis vieses na pesquisa.

Antes de se avancar para fase da recolha de dados, o projecto foi submetido para analise
pelo Comité Cientifico do Instituto Superior de Humanidades, Ciéncia e Tecnologia. Observadas
as recomendagdes do Comité Cientifico, de seguida foi submetido ao Comité de Bioética
Provincial da Zambézia. Cumpridas as recomendagdes destes Orgéos e aprovado o projecto, que

seguiu-se a fase de colecta de dados.

Neste estudo, a selecdo da amostra foi pela amostragem nao probabilistica intencional,
tendo trabalhado com as mulheres que estavam disponiveis no sector e que reunido os critérios

de elegibilidade.

A recolha de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, para a qual a
pesquisadora produziu um guido de entrevista, que junto ao projecto de pesquisa, foi apresentado
e censurado pelo tutor, o Comité Cientifico ¢ o Comité de Bioética, permitindo que as
participantes expressassem suas vivéncias e emogdes relacionadas a fistula obstétrica e que as
entrevistas foram conduzidas de maneira ética e sensivel as particularidades culturais e
emocionais das mulheres jovens com fistulas obstétricas. Nao foi necessario aferir a validade

nem a testagem do guido de entrevista.

3.4.1. Critérios de inclusio
- Mulheres com diagnostico confirmado de fistula obstétrica;
- Idade entre 15 e 25 anos de idade;
- Participagdo voluntaria mediante assinatura de termo de consentimento informado;

- Estar em seguimento no Hospital Geral de Quelimane.

3.4.2. Critérios de exclusido
- Mulheres com condi¢gdes médicas graves que comprometam a capacidade de responder
as perguntas;

- Casos onde o diagnostico de fistula ndo foi confirmado.
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3.4.3. Tipo de amostragem

A pesquisa usou amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, que ¢ um método de
selec¢do de participantes baseados na acessibilidade e disponibilidade dos individuos em um
determinado contexto de pesquisa. Segundo Marconi e Lakatos (2017:102), esse tipo de
amostragem nao segue critérios estatisticos rigidos, sendo escolhidos os participantes que estao

mais facilmente acessiveis ao pesquisador.

Minayo (2017:53) ressalta que essa estratégia ¢ frequentemente utilizada em pesquisas
qualitativas, onde o objectivo principal ¢ obter uma compreensdo aprofundada do fendmeno

estudado, em vez de garantir representatividade estatistica.

3.5. Forma de analise e interpretacio de dados

Para a analise e interpretagdo dos dados recolhidos, por serem de natureza qualitativa, foi
utilizada a técnica de andlise de contetido, conforme a abordagem de Bardin (2016:35). Esse
método permitiu identificar categorias tematicas que emergem a partir das falas das participantes,
possibilitando uma organiza¢do sistematica dos dados e facilitando a compreensdo dos

significados subjacentes as experiéncias relatadas.

De acordo com Bardin (2016:42), a analise de contetido constitui um processo sistematico
que se desenvolve em trés etapas principais: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento
dos resultados. Na fase de pré-analise, os dados foram organizados e submetidos a uma leitura
flutuante, permitindo uma aproximagdo inicial e a familiarizagdo com o contetdo.
Posteriormente, na exploragdo do material, identificaram-se as unidades de significado e
procederam-se a definicdo de categorias temadticas que orientaram a interpretagdo. Por fim, no
tratamento dos resultados, os achados foram analisados a luz do referencial tedrico adoptado,
possibilitando uma compreensao critica e aprofundada das percep¢des e experiéncias relatadas

pelas participantes.

Assim, os dados recolhidos foram submetidos a este percurso analitico, garantindo rigor
metodoldgico e coeréncia interpretativa com os objectivos da pesquisa.

Esse método ¢ amplamente utilizado em pesquisas qualitativas, pois possibilita a
extraccdo de sentidos e padroes que emergem do discurso, promovendo uma compreensao
detalhada dos fendmenos estudados. Além disso, a andlise de contetido contribuiu para a
validagdo das informagdes e para a construgdo de interpretacdes fundamentadas, auxiliando na

formulacao de conclusdes que reflictam a realidade investigada.
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3.6. Consideracoes Eticas

Este estudo seguiu rigorosos principios €ticos, conforme as directrizes da Declaragdo de
Helsinque, que estabelecem que toda pesquisa envolvendo seres humanos deve assegurar o
respeito a dignidade, a integridade fisica e psicologica, ao bem-estar e aos direitos dos
participantes. Assim, foi garantido que todas as participantes fornecessem consentimento
informado, assegurando sua participac¢do voluntaria e consciente antes da colecta de dados, apos
terem sido devidamente informadas sobre os objectivos, procedimentos, riscos e beneficios do

estudo.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comissao Cientifica do ISHCT, pelo Comité
Institucional de Bioética em Saude (CIBS) e apresentado e aprovado pela Direc¢ao Cientifica do
Hospital Geral de Quelimane. As entrevistas foram realizadas individualmente, por meio da
aplicacdo de um guido de entrevista apds assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, garantindo o direito das participantes de retirar seu consentimento a qualquer

momento sem prejuizos.

Foram adoptadas medidas rigorosas para assegurar o anonimato e a confidencialidade dos
dados, protegendo a identidade e os relatos das participantes. Além disso, a abordagem foi
culturalmente sensivel e respeitosa, considerando os valores, crencas e experiéncias pessoais das
mulheres envolvidas, garantindo um ambiente seguro e acolhedor para a partilha das suas
vivéncias, em conformidade com o principio de priorizagao do bem-estar dos participantes sobre

os interesses da ciéncia e da sociedade, conforme estabelece a Declaragao de Helsinque.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Respostas da entrevista a maes/cuidadores de criancas seropositivas

4.1.1. Dados sociodemograficos

Quadro 1. Dados sociodemograficos das mulheres com fistulas obstétrica entrevistadas

Codigo | Sexo | Idade | Residéncia Estado Nivel Profissao
civil académico

P1. F 22 Bajone — Mocubela Solteira Secundario | Doméstica

P2. F 17 Impaca — Pebane Solteira Primario Doméstica

P3. F 15 Aeroporto 1° — Quelimane | Solteira | Primario Nenhuma

P4. F 23 Nhangoma — Lugela Solteira Primario Doméstica

PsS. F 19 Pebane Solteira Primario Doméstica

Fonte: Dados da Pesquisa

Questio — 1. Na sua opinido como a fistula afectou a sua autoestima e a sua visdo
sobre si mesma?

P1. Minha auto-estima e visdo sobre mim, estava para baixo, ndo me sentia ser uma
mulher igual a todas.

P2. Afectou muito na minha auto-estima ¢ minha visao sobre mim mesma. Me sinto mal
quando vejo minha urina a sair no meio das pessoas, minha preocupacao ¢ de eu melhorar. Fico
muito ansiosa em me ver melhor e enfrentar isso.

P3. Eu me sinto mal, s6 fico a pensar como vou enfrentar no meu dia-a-dia [e] as pessoas.

P4. Nao me senti bem, desde que isso me afectou todo meu mundo parou e ndo me sinto
como a mesma de antes e vejo que a vida nao tem sentido, sendo como uma mulher invalida.

P5. Nao me sinto bem, me sinto muito mal.

Resumo das respostas: As participantes relataram queda na autoestima, sentimentos de
invalidez, ansiedade e vergonha social devido a perda involuntaria de urina, reflectindo
sofrimento emocional intenso, perda de sentido de vida e dificuldades de enfrentamento no

quotidiano.
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Questao — 2. Percebe que a sociedade ou sua comunidade lhe tratou de forma
diferente devido a sua condi¢cao?

P1. Nao senti muita diferenga devido a essa situagdo, porque era algo discreto que eu
sabia ¢ minha familia.

P2. Nao senti [nenhuma diferenca]. Nao sei dentro delas, mas, ndo demostram.

P3. Sim.

P4. Nao me tratam [de forma] diferente.

P5. Nao me tratou de forma diferente.

Resumo das respostas: A maioria das participantes relatou ndo perceber tratamento
diferenciado por parte da familia, visto que a situagdo era discreta e pouco exposta; apenas uma
mencionou sentir alguma diferenga, indicando varia¢ao nas percepg¢des individuais sobre o apoio

familiar.

Questiao — 2.1. Se a resposta da pergunta anterior for sim, pode compartilhar como
isso aconteceu?

P1. Por isso ndo senti diferenga, e sempre compartilhei com minha familia e eles
mantiveram um sigilo absoluto.

P2. Sem resposta.

P3. Elas me tratam [de forma] estranha e com muita diferenca que eu consigo perceber,
mesmo [se] ndo se manifestarem, porque eu ndo vivia assim.

P4. Nao tive indiferenca [por conta] da minha doenga até agora, eles me tratam muito
bem, até as pessoas da minha igreja tem vindo-me ajudar muito.

P5. Me sinto bem com a sociedade, ndo houve descriminagao até entao.

Resumo das respostas: A maioria das mulheres relatou sentir apoio da familia,
comunidade e igreja, sem experiéncias de discriminagdo; contudo, uma participante destacou
perceber tratamento diferente e estranho por parte das pessoas, evidenciando diversidade nas

vivéncias sociais.

Questiao — 3. De que forma a fistula afectou o seu relacionamento com parceiro,
amigos e familiares?
P1. Nao tive e ndo tenho isolamento perante ao meu parceiro, minha familia, nem meus

amigos.
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P2. No meu relacionamento com o parceiro, afectou muito, eu gostaria que eles
estivessem comigo em esses momentos, mas meus amigos e familiares sempre estdo comigo
fisicamente como virtualmente.

P3. Quando comecei com esta doenga, sinto que afectou muito a minha relagdo com
minhas amigas, colegas da escola, até o proprio parceiro, em algum momento, ele proferiu
palavras feias [ofensas] para mim, por estar como estou [doente].

P4. Desde que eu fiquei assim, a minha familia e amigos me apoiam muito. S6 meu
marido [que] me fugiu, foi casar outra mulher, me abandonou e no principio deste ano, ele voltou,
me pediu desculpas e ja estamos juntos.

P5. No meu relacionamento senti muita humilhagao desde a gravidez até assim que tenho

essa doenca, mas os meus amigos, familiares ndo [me humilham], até [me] tem ajudado muito.

Resumo das respostas: As participantes relataram apoio consistente de familiares e
amigos, apesar de algumas experiéncias de humilhacdo ou rejei¢do por parceiros. O suporte
social foi essencial para enfrentarem a doenga, promovendo acolhimento, protecgao emocional

e fortalecimento das relacdes interpessoais durante o processo de recuperagao.

Questao — 4. Vocé percebe que perdeu algum tipo de apoio social devido a sua
condicao?

P1. Eu nao perdi nenhum apoio social, sempre tive e tenho até entao.

P2. Nao perdi nenhum apoio, s6 do meu namorado, perdi. Mas a minha familia sempre
estd ao meu lado.

P3. Eu perdi algum apoio com algumas minhas colegas da escola e minhas amigas do
bairro, desde que estou doente, elas ndo me visitam e nem falam comigo.

P4. Nao perdi apoio social devido a essa doenga, s6 quando meu marido me tinha fugido,
fiquei mais para baixo, mas agora nao.

P5. Sim perdi, principalmente do meu namorado, que eu precisei para estar comigo nessas

condigdes em que estou.

Resumo das respostas: Algumas participantes relataram perda de apoio social,
principalmente de parceiros e algumas amigas, enquanto o suporte familiar permaneceu presente
e consistente. Esse apoio familiar foi fundamental para enfrentar a doenga, oferecendo amparo

emocional e estabilidade durante momentos de vulnerabilidade.

Questio — 5. Na sua opinido, quem tem sido sua principal fonte de apoio emocional?
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P1. Desde que eu estou assim nestas condigdes, meu marido tem sido minha fonte de
inspiracao, assim como meus sogros, minha avé e junto as minhas tias.

P2. E a minha mée, o meu pai e tenho apoio emocional dos meus irmaos também mais
velhos, junto meus tios e minhas tias.

P3. A minha avé sempre esta comigo, desde que eu estou doente, me tem apoiado muito
e minhas tias.

P4. A minha fonte principal [de apoio], ¢ minha made e meu irmao mais novo.

P5. Minha fonte de apoio sdo meus pais, minha made também e os meus irmaos mais

novos.

Resumo das respostas: As participantes relataram que a principal fonte de apoio
emocional provém de familiares proximos, incluindo pais, irmaos, avos e tias, além do conjuge
quando presente. Esse suporte familiar tem sido essencial para enfrentar a doenca, oferecendo

conforto, seguranca e motivacao para a recuperacao.

Questao — 6. Na sua opiniao, de que maneira o suporte tem ajudado vocé a enfrentar
os desafios da condicio?

P1. Me dao forcas que isso vai passar, lavam minha roupa, mantém higiene em mim e
ndo me sinto isolada e nem pensativa em torno desta doenca.

P2. O suporte tem ajudado em mim em varios desafios da condigdo como: lavar minha
roupa, me manter numa higiene total sem me descriminar.

P3. O suporte me tem apoiado muito, me dando amparo e ajudando em contribuir na
minha recuperacdo. Estd sendo muito util e consigo lidar com as dificuldades que essa doenca
impde.

P4. O apoio me tem ajudado muito a enfrentar muitos desafios que eu enfrento dia pos
dia e sou muito grata por eles.

P5. Eles me [dao] apoio emocional, me ddo comida, lavam minha roupa ¢ me deixam

muito limpa e eu me sinto como se estivesse a nascer novamente ¢ mantém uma higiene em mim.

Resumo das respostas: As participantes relataram que o suporte recebido inclui
cuidados com higiene, alimentacdo e auxilio nas tarefas diarias, proporcionando acolhimento
emocional, sensacdo de renovagao e reducao do isolamento. Esse apoio tem sido fundamental

para enfrentar os desafios da doenca e contribuir para a recuperagao fisica e emocional.
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Questao — 7. Quais sao as estratégias ou recursos que vocé utiliza para lidar com
sentimentos de soliddo ou isolamento social?

P1. Eu tenho conversado com minha familia, meu esposo em particular para lidar com os
meus sentimentos, as vezes fico a mexer meu celular e o tempo passa.

P2. As estratégias ou recursos que eu tenho utilizado para lidar com os sentimentos de
solidao ou isolamento social tendo me ocupar com actividades que nao tem muito esforgo e tenho
conversado com minhas amigas na enfermaria.

P3. Quando estou com sentimento de soliddo ou isolada, fico a procura da minha avo para
conversar com ela ou minhas colegas do quarto que estao doentes e ai fico conversando e o dia
passa. Em algum momento, os enfermeiros tem vindo conversar comigo também.

P4. Tenho conversado com minhas amigas e fago actividades ndo muito forcadas.

P5. Eu ndo tenho sentido soliddo ou isolamento social e quando estou sozinha, fico a me

divertir com o meu celular.

Resumo das respostas: As participantes lidam com sentimentos de solidao ou
1solamento social por meio de conversas com familiares, amigos ou colegas, € ocupando-se com
actividades leves, como usar o celular. Essas estratégias promovem interacdo, distrac¢do e apoio

emocional, contribuindo para o bem-estar durante o periodo de doenga.

Questao — 8. Como vocé avalia o suporte psicolégico ou emocional que recebeu desde
o diagnostico da fistula obstétrica?

P1. A intervengdo foi eficaz e fiquei com o sentimento que vou ficar bem e hoje me sinto
bem e consigo enfrentar as pessoas mesmo sabendo que nunca tive problemas de descriminagao,
me sinto bem e feliz.

P2. Avalio bem o suporte e, gostei muito porque eu pensava que isso nao tinha solugao.

P3. Desde que recebi o diagnostico, tive muito apoio psicoldgico e me ajudou muito
emocionalmente, mudou muito a minha maneira de como eu pensava na minha vida e me sinto
muito feliz.

P4. Avalio muito bem, com o suporte psicologico que recebi e [ainda] recebo a cada dia,
algo muda em mim.

P5. Senti uma eficacia boa na intervencao psicologica.

Resumo das respostas: As participantes relataram que a intervencao psicologica foi

eficaz, promovendo bem-estar emocional, confianca e felicidade. O suporte recebido contribuiu
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para mudangas positivas na percep¢ao de si mesmas ¢ na capacidade de enfrentar situagdes

sociais, reforgando a importancia do acompanhamento psicolégico continuo.

Questio — 9. Na sua opinido de que maneira percebe/avalia se o suporte psicologico
recebido foi 1til ou insuficiente?

P1. O suporte psicologico que recebi e recebo tem sido muito util para mim.

P2. O suporte foi util.

P3. Foi muito util.

P4. O suporte tem sido muito util e muito importante para mim porque me muda os meus
sentimentos de soliddo.

P5. Foi muito util para mim, gostei muito.

Resumo das respostas: As participantes consideraram o suporte psicoldgico recebido
como extremamente util, destacando seu papel na reducdo da soliddo, no fortalecimento
emocional e no impacto positivo sobre seus sentimentos, refor¢ando a importancia de

intervencoes continuas e acolhedoras.

Questiao — 10. Vocé ja participou de alguma intervencio psicolégica, como terapia
individual, grupos de apoio ou aconselhamento?

P1. J& participei numa [sessao de] intervengao psicologica individual.

P2. Participei em alguma [sess@o de] intervencao psicoldgica individual.

P3. Ja participei no encontro com psicélogo em grupo com minhas amigas do quarto.

P4. Em [sessao de] grupos de apoio, sim.

P5. [Sim], participei [em] uma interveng¢ao psicologica em grupo.

Resumo das respostas: Todas as participantes relataram ter participado em intervengoes
psicologicas, tanto em sessdes individuais quanto em grupos de apoio, destacando o
envolvimento em actividades conduzidas por psicologos, com interagao entre colegas e

amigas hospitalizadas.

Questao — 10.1. Se a resposta da pergunta anterior for sim, como essa experiéncia

influenciou sua recuperacio emocional e social?
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P1. A experiéncia influenciou na minha recuperagao emocional, social e estou muito feliz
por tudo que fazem para mim.

P2. Ajudou-me muito, agora consigo ficar com as pessoas, ndo me sinto como antes,
porque eles me explicaram que eu sou como uma mulher qualquer, que a minha vida ndo para
por aqui.

P3. Me ajudou muito na minha recuperagdo ¢ mesmo voltando a casa, vou conseguir
enfrentar as pessoas conversando com elas sem nenhuma dificuldade.

P4. Sim, influenciou muito na minha recuperacdo emocional e social, consigo me
enfrentar com as pessoas, sem ter sentimentos como no passado e ja me sinto ser uma mulher
sim.

P5. Melhorou muita [coisa] em mim, emocionalmente e socialmente, agora ja consigo

conversar com as pessoas, me abrir e consigo falar o que tenho ou o que sinto sem vergonha.

Resumo das respostas: As participantes relataram que as intervencgdes psicologicas
promoveram significativa recuperagdo emocional e social, aumentando a autoestima, confiancga
e capacidade de interagdo com os outros, permitindo enfrentar situagdes sociais sem vergonha e

fortalecendo a sensag@o de ser uma mulher plena.

Questao — 11. De que maneira percebe que as intervencées médicas (cirirgicas) que
recebeu, ajudaram em relacio a sua recuperacao emocional e em todo processo de cura?

P1. A interven¢do médica ajudou muito na minha recuperacdo emocional e em todo o
processo de cura.

P2. Percebo como uma ajuda na minha recuperacao e cura, porque eu tinha ideia que essa
doenga veio para destruir o meu futuro, meus planos e meu projecto que meu tinha para mim.

P3. Sim, os médicos e enfermeiros me ajudaram muito na recuperacao e todo meu tempo
que estou aqui, foi bom, me senti muito acolhida.

P4. Sim, a interven¢do médica/cirurgica, ajudou muito na minha recuperagdo e cura e
gostaria que continuassem assim com essa ajuda.

P5. Ajudaram-me na minha recuperagdo emocional e em todo o processo de cura.
Consigo me sentir ser aquela que era antes dessa doenga, converso com as pessoas € vejo como

que eu melhorei.

Resumo das respostas: As participantes relataram que a intervencdao médica foi

fundamental para a recuperagdo emocional e fisica, proporcionando acolhimento, fortalecendo a
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autoestima, restaurando a sensacao de normalidade e permitindo retomar interagdes sociais €

projectos pessoais de forma confiante.

Questio — 12. O que vocé acredita que poderia ser feito de forma diferente ou
aprimorada pelos profissionais de satide para melhorar o apoio psicolégico/emocional as
mulheres com fistula obstétrica?

P1. Sim, deveriam fazer de forma diferente, sem apontar ninguém, mas fazer-se palestras
nas comunidades para acordar algumas que estdo a viver com a fistula, que tem como virem ao
hospital e apoiar psicologicamente e que os psicologos fazem essa actividade sempre necessario,
porque a intervencao ajuda muito.

P2. Sim, gostaria porque ¢ uma doenga que em algum momento a pessoa pode se irritar
comigo, mas o apoio emocional vai-me fazer ajudar a enfrentar esses todos desafios no meu dia-
a-dia.

P3. Eu gostaria que eles fizessem intervengdao com psicélogos [de forma] individual e
também em grupo. Mesmo depois da alta, fazer encontros na comunidade para dar informagao
sobre essa doenga.

P4. Estou muito feliz e acredito que devia ser feito ou aprimorado pelos profissionais de
saude, mais apoio, ndo s6 em grupo, mas [também o apoio] individual para expor mais coisa
intimas que pode nao conseguir falar em grupo.

P5. Eu gostaria que continuassem assim com esse esfor¢o que tem feito. Para eu enfrentar
0 que passei, principalmente com o meu namorado. Agora sinto que o mundo ndo parou para

mim, € que consigo € eu posso.

Resumo das respostas: As participantes sugerem ampliar e diversificar as intervengoes
psicologicas, combinando sessdes individuais € em grupo, promovendo encontros comunitarios
pos-alta e palestras educativas, de modo a fornecer suporte continuo, fortalecer a resiliéncia

emocional e facilitar a reintegracdo social das mulheres com fistula.

4.2. Sistematizacio das respostas obtidas em aspectos convergentes e

divergentes.

Questiao — 1. Na sua opinio como a fistula afectou a sua autoestima e a sua visao
sobre si mesma?

Aspectos Convergentes: As participantes relataram que a fistula obstétrica afectou

negativamente a autoestima, gerando vergonha, tristeza e mal-estar. Sentiram-se diferentes e com
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valor pessoal diminuido, como P1 (“minha auto-estima estava para baixo) e P4 (“ndo me senti
bem”). A preocupag¢dao com perdas urinarias publicas (P2) também foi comum, mantendo a

autoestima em niveis baixos.

Aspectos Divergentes: Apesar das semelhancgas, as participantes vivenciaram a fistula
de formas distintas. P2 mostrou esperanga, enquanto P4 expressou desesperanca. P3 relatou
preocupacao com o dia-a-dia, e P1 sentiu-se diferente das outras mulheres. As falas variaram de

declaragdes curtas, como a de P5, a relatos mais detalhados e profundos sobre a experiéncia.

Questio — 2. Percebe que a sociedade ou sua comunidade lhe tratou de forma
diferente devido a sua condi¢cao?
Aspectos Convergentes: A maioria das participantes relatou ndo perceber mudangas no
tratamento recebido por familiares ou comunidade em razdo da fistula, considerando a situagao
discreta e compartilhada apenas com familiares proximos (P1). P4 e P5 refor¢aram que “ndo me
tratam diferente”, indicando que, apesar do impacto emocional da condi¢dao, o convivio social

manteve-se relativamente normal e sem discriminacao explicita.

Aspectos Divergentes: Divergéncias surgiram em algumas percepgdes. P2 expressou incerteza
sobre a reacgao dos outros, enquanto P3 afirmou ter sentido diferenca no tratamento. Esses relatos
contrastam com a experiéncia da maioria, evidenciando percepg¢des individuais distintas sobre

estigma e atengdo diferenciada dentro do contexto familiar e comunitario.

Questiao — 2.1. Se a resposta da pergunta anterior for sim, pode compartilhar como
isso aconteceu?

Aspectos Convergentes: De modo geral, as participantes relataram ndo ter sofrido
discriminagdo ou mudangas negativas no tratamento familiar e comunitario apos a fistula. P1
destacou o sigilo e apoio familiar, P4 mencionou suporte da igreja, e PS5 afirmou nao ter havido
discriminacao. Esses relatos indicam que o ntcleo familiar e social ofereceu respeito, presenca e

suporte, contribuindo para o enfrentamento da doenca e evitando exclusdo social.

Aspectos Divergentes: Apesar da aceitacdo predominante, surgiram divergéncias. P3
percebeu tratamento diferenciado, indicando possivel exclusdo velada, enquanto P2 nao
respondeu, sugerindo desconforto ou inseguranca. Isso evidencia que, mesmo com apoio,

algumas mulheres ainda experienciam sentimentos de exclusao ou vulnerabilidade social.

40



Questao — 3. De que forma a fistula afectou o seu relacionamento com parceiro,
amigos e familiares?

Aspectos Convergentes: As participantes relataram receber apoio constante de
familiares e amigos durante a experiéncia com a fistula, sentindo-se acolhidas emocional e
materialmente (P4). Mantiveram relagdes positivas, com presenca fisica e virtual, sem
humilhagdes, o que fortaleceu seu enfrentamento e contribuiu para o bem-estar emocional diante

das dificuldades.

Aspectos Divergentes: Apesar do suporte familiar, surgiram conflitos conjugais,
incluindo abandono e humilhagdes (P3, P4), além de afastamento de colegas (P3). Embora P4
tenha se reconciliado e P2 desejasse mais apoio, os relatos indicam que os relacionamentos
conjugais foram os mais fragilizados pela fistula obstétrica, evidenciando vulnerabilidades

especificas nesse contexto.

Questao — 4. Vocé percebe que perdeu algum tipo de apoio social devido a sua
condicao?
Aspectos Convergentes: A maioria das participantes relatou que o apoio familiar se manteve
apos o surgimento da fistula, oferecendo presenca emocional e ajuda pratica (P1, P2). Esse
suporte foi essencial para enfrentar a doenga, funcionando como principal fonte de acolhimento

e protec¢do contra o estigma, mesmo diante de dificuldades em algumas relagoes.

Aspectos Divergentes: Apesar do suporte familiar, algumas participantes experienciaram perdas
sociais, incluindo abandono ou distanciamento de parceiros (P2, P5) e afastamento de amigas e
colegas (P3). P4 enfrentou solidao ap6s abandono conjugal, evidenciando que relagdes conjugais

e de amizade foram negativamente afectadas, contrastando com a estabilidade do apoio familiar.

Questiao — 5. Na sua opinido, quem tem sido sua principal fonte de apoio emocional?
Aspectos Convergentes: As participantes relataram que o apoio familiar constituiu a
principal fonte de suporte emocional durante a experiéncia com a fistula obstétrica. Maes, irmaos,
avos, tias e tios ofereceram cuidado, companhia e motivagdo, auxiliando no enfrentamento dos

desafios emocionais, como evidenciado por P2 e P3.

Aspectos Divergentes: Apesar do suporte familiar generalizado, cada participante

destacou diferentes figuras como pilar emocional. P1 mencionou marido, sogros € avo; P4, mae
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e irmao; P2 e P5, pais e irmaos; P3, avo e tias. Isso evidencia variagdes individuais na fonte de

suporte emocional, embora o nicleo familiar permaneca central.

Questdo — 6. Na sua opinido, de que maneira o suporte tem ajudado vocé a enfrentar
os desafios da condicao?

Aspectos Convergentes: Todas as participantes destacaram o apoio familiar, tanto
pratico quanto emocional, incluindo cuidados didrios, higiene pessoal e suporte afectivo. Esse
auxilio foi essencial para enfrentar os desafios da fistula, evitando isolamento e promovendo

conforto, dignidade e esperanca, conforme evidenciado por P5.

Aspectos Divergentes: Apesar do consenso sobre a importidncia do suporte, as
percepgdes individuais variaram. P1 enfatizou ndo se sentir isolada, P3 considerou o apoio muito
util na recuperagdo, P4 expressou gratidao pelo auxilio constante, e P2 valorizou o tratamento

sem discriminac¢ao, evidenciando nuances emocionais na experiéncia do suporte familiar.

Questdo — 7. Quais sdo as estratégias ou recursos que vocé utiliza para lidar com
sentimentos de soliddo ou isolamento social?

Aspectos Convergentes: As participantes relataram que o didlogo com familiares,
amigas e colegas foi a principal estratégia para enfrentar sentimentos de soliddo e isolamento
social, incluindo conversas com avds (P3) e colegas da enfermaria (P2). Actividades leves e o
uso do celular (P5) também ajudaram a ocupar o tempo e distrair a mente, contribuindo para

amenizar o sofrimento e melhorar o bem-estar emocional durante o tratamento.

Aspectos Divergentes: As experiéncias de soliddo variaram. P5 ndo se sente isolada,
usando o celular para distrac¢dao; P3 inclui enfermeiros na rede de apoio; P2 e P4 realizam
actividades leves, evidenciando diferencas nas estratégias e intensidade de enfrentamento do

isolamento social.

Questao — 8. Como vocé avalia o suporte psicologico ou emocional que recebeu desde
o diagnéstico da fistula obstétrica?

Aspectos Convergentes: Todas as participantes consideraram a intervengao psicologica
eficaz e benéfica, relatando melhorias emocionais e maior capacidade de enfrentar o dia-a-dia.
P1 sentiu-se confiante para interagir socialmente, P3 destacou mudancas na visao de vida, P2
reconheceu a solug¢ao proposta e P5 reforgou a eficacia, evidenciando impacto positivo no bem-

estar psicologico das mulheres.
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Aspectos Divergentes: Apesar da valorizacdo unanime do suporte, houve variagdes na
expressao dos beneficios. P1 e P3 enfatizaram transformag¢do emocional, P4 destacou a
continuidade do apoio, P2 expressou surpresa positiva e P5 foi sucinta, mostrando diferentes

formas de perceber e relatar os efeitos da intervengao.

Questao — 9. Na sua opinido de que maneira percebe/avalia se o suporte psicologico
recebido foi util ou insuficiente?

Aspectos Convergentes: Todas as participantes reconheceram a relevancia do suporte
psicoldgico no enfrentamento da fistula obstétrica, ressaltando sua contribui¢do para o bem-estar
emocional. P1 afirmou que o acompanhamento “tem sido muito util”, e P4 destacou que o suporte
“muda os meus sentimentos de soliddo”, evidenciando o papel essencial do apoio psicoldgico na

melhoria da qualidade de vida.

Aspectos Divergentes: Embora todas valorizassem o suporte, houve diferencgas na forma
de expressar os efeitos. P4 enfatizou a reducdo da soliddo, P2 e P3 foram mais sucintas, e P5
declarou satisfagdo com ““‘gostei muito”, mostrando percepcdes e formas de expressdo variadas,

mas unanimidade quanto a importancia do apoio.

Questio — 10. Vocé ja participou de alguma intervencio psicolégica, como terapia
individual, grupos de apoio ou aconselhamento?

Aspectos Convergentes: Todas as participantes relataram participagdo em intervengoes
psicoldgicas durante o tratamento da fistula, sendo quatro em sessdes grupais e duas em
atendimentos individuais. Esse suporte, colectivo e individual, foi importante para a recuperagao,

favorecendo didlogo, partilha de experiéncias e acolhimento emocional.

Aspectos Divergentes: As diferengas referem-se ao tipo de intervencao recebida: P1 e
P2 participaram de sessdes individuais, enquanto P3, P4 e P5 valorizaram os grupos de apoio. O
atendimento individual permitiu personaliza¢dao, enquanto os grupos possibilitaram partilha e
suporte social. Essas variagdes reflectem abordagens adaptadas as necessidades e contextos de

cada participante.

Questao — 10.1. Se a resposta da pergunta anterior for sim, como essa experiéncia
influenciou sua recuperacio emocional e social?
Aspectos Convergentes: Todas as participantes concordaram que a intervencao

psicoldgica teve impacto positivo na recuperacao emocional e social, aumentando a confianca
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para interagir e superar vergonha ou isolamento. P2 afirmou: “consegui ficar com as pessoas,
ndo me sinto como antes”, ¢ P4 disse: “ja me sinto ser uma mulher sim”. Elas relataram maior
felicidade e abertura para expressar sentimentos, mostrando que o suporte psicolégico ajudou a

resgatar a autoestima e fortalecer relagdes sociais.

Aspectos Divergentes: Embora todas reconhegam os beneficios, ha variagdes no relato
da transformacao pessoal. P1 expressa felicidade geral, P5 destaca a superagao da vergonha, P3
valoriza a capacidade de enfrentar os outros, e P2 e P4 ressaltam o sentimento de pertencimento

e continuidade da vida. As diferengas mostram nuances na vivéncia individual da recuperacao.

Questao — 11. De que maneira percebe que as intervencées médicas que recebeu,
ajudaram em relacio a sua recuperacio emocional e em todo processo de cura?

Aspectos Convergentes: Todas as participantes relataram que a intervencao médica foi
essencial para a recuperagdo emocional e a cura, destacando o acolhimento e o cuidado recebidos
como fontes de confianga e esperanca. P5 afirmou sentir-se como “aquela que era antes”,
enquanto P1 e P4 refor¢aram que o tratamento fortaleceu sua motivacdo e confianca para

enfrentar o processo de cura e retomar suas vidas com mais forga.

Aspectos Divergentes: Embora todas reconhecam a utilidade do tratamento médico,
houve nuances nas percepcdes. P2 relatou mudanga de visdo sobre o futuro apds o tratamento,
P3 valorizou o acolhimento hospitalar, ¢ P5 destacou ter recuperado a interagcdo social. P4
expressou desejo de continuidade do suporte. As diferencgas revelam percepcdes individuais

sobre os beneficios emocionais e sociais do cuidado.

Questao — 12. O que vocé acredita que poderia ser feito de forma diferente ou
aprimorada pelos profissionais de saide para melhorar o apoio psicolégico/emocional as
mulheres com fistula obstétrica?

Aspectos Convergentes: As participantes valorizaram a continuidade e o aprimoramento
do apoio psicologico, reconhecendo sua importancia para enfrentar o medo e a vergonha ligados
a fistula. P5 afirmou sentir que “o mundo nao parou”, enquanto P1 e P3 sugeriram palestras e
encontros comunitarios para apoiar outras mulheres. Todas destacaram que o suporte psicologico

¢ essencial, inclusive apds a alta, para a superagdo dos desafios diarios.

Aspectos Divergentes: As participantes apresentaram preferéncias variadas sobre o

formato de intervencdo psicologica. P3 e P4 sugeriram combinar grupos e atendimentos
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individuais, P1 indicou palestras comunitérias e P2 destacou a utilidade do apoio para lidar com
irritagdes. PS5 mostrou satisfacdo com o modelo actual. Apesar das diferengas, todas reconhecem

a importancia do apoio psicologico no enfrentamento.
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CAPITULOV
5. DISCUSSAO

A andlise dos dados demograficos das participantes revela algumas particularidades
importantes para a compreensao do contexto do atendimento as mulheres com fistulas
obstétricas. Todas as participantes sdo jovens, com idades entre 15 e 23 anos, e a maioria tem
nivel de escolaridade primario, excepto P1 que concluiu o ensino secundério. Esse baixo nivel
educacional pode estar relacionado a limitada informacgao sobre saide materna e aos desafios

enfrentados para buscar atendimento oportuno.

Em termos de residéncia, as participantes vém de localidades e distritos distantes
Mocubela, Pebane, e Lugela, distritos com acesso limitado a unidades de satide equipadas para
manejar complicacdes obstétricas graves. Por exemplo, Lugela (perto de 57km para Mocuba),
Mocubela (perto de 140km para Mocuba) e Pebane (perto de 210km para Mocuba), dependem
do Hospital Distrital de Mocuba, evidenciando barreiras significativas no acesso a cuidados

especializados, sobretudo cirurgicos, como cesarianas necessarias para evitar fistulas.

Além disso, a distancia entre os distritos de origem e o Hospital Geral de Quelimane,
unidade de referéncia com capacidade para tratar fistulas obstétricas, ¢ ainda maior, (Lugela:
perto de 207km; Mocubela: perto de 220km e Pebane (perto de 285km), o que pode contribuir
para atrasos no diagndstico e tratamento eficazes das fistulas obstétricas. Essa realidade
demonstra a importancia de fortalecer a rede de encaminhamento e o transporte sanitario, bem
como ampliar a capacidade cirurgica nas unidades de saude distritais para reduzir o tempo entre

o surgimento das complicacdes e a intervengao adequada.

Assim, a conjuncao entre a juventude, baixa escolaridade e a distancia geografica dos
servicos hospitalares especializados representa um conjunto de factores que potencializam a
vulnerabilidade dessas mulheres, dificultando o acesso oportuno a cuidados obstétricos
qualificados e impactando negativamente os resultados de satide materna. Estratégias que
considerem essas barreiras sdo essenciais para melhorar a prevengao e o tratamento das fistulas

obstétricas nessa regido.

Os resultados confirmam que a fistula obstétrica afecta profundamente a autoestima e o
bem-estar emocional das mulheres, em consonancia com Machava, Silva e Tavares (2021:78),
que identificaram relagdo entre ansiedade, rejeicdo social e fistula em Mocambique. O

sentimento de vergonha, tristeza e percepcao de ser “diferente”, como relatado por P1 (“minha
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auto-estima estava para baixo”), evidencia o sofrimento psicologico enfrentado, alinhando-se ao
que Kaplan e Sadock (2020:154) descrevem como consequéncias de condigdes cronicas.
Segundo Beck et al, (2019:102), estados de ansiedade e depreciagdo podem comprometer a

reabilitacdo e reinsercao social.

A manutencdo do apoio familiar relatada pelas participantes confirma Costa ¢ Mendes
(2020:65), que destacam o papel central das redes familiares na reabilitacdo psicossocial de
mulheres com fistula, actuando como factor de proteccdo contra estigma e soliddo. Este suporte
favorece o sentimento de pertenga e dignidade, criando um espago seguro para partilha de medos,
conforme Ribeiro e Silva (2021:88). Entretanto, relatos de abandono conjugal evidenciam
vulnerabilidades relacionais, como descrito por Machava (2023:47), que aponta os desafios
socioculturais enfrentados por mulheres com fistula em Mogambique, associando a condi¢do a

estigmas sobre feminilidade e valor social.

A auséncia de discriminagdo aberta, relatada pela maioria das participantes, reflecte
parcialmente as observacdes de Ribeiro e Chongo (2020:73), que destacaram a importancia das
redes sociais ¢ familiares no enfrentamento do isolamento em mulheres com fistula, mas que
também alertaram para a possibilidade de exclusdo silenciosa e internaliza¢ao do estigma, mesmo

em ambientes familiares aparentemente solidarios.

Esta percepcdo ambigua entre aceitacdo e receio do julgamento externo revela a
complexidade da vivéncia do estigma, sendo consistente com os desafios emocionais associados
a fistula, como também apontado por Fernandes (2020:59), que sublinha o impacto psicossocial
das doencas ginecologicas em paises africanos, especialmente no que tange a auto-imagem e ao

papel social das mulheres.

As participantes destacaram que o suporte psicologico contribuiu de maneira significativa
para sua recuperacao emocional, permitindo a reconstru¢ao da autoestima, confianga e sensagao
de pertencimento social. Esta percep¢do estd em consonancia com Mendes (2019:112), que
evidencia o papel das intervengdes psicologicas na promocgao do restabelecimento emocional, da

autovalorizacdo e da ressignificacdo da experiéncia de doenga em condigdes de vulnerabilidade.

A importancia atribuida as interveng¢des em grupo e individuais pelas participantes reforca
a necessidade de abordagens psicossociais integradas, conforme defendido por Bastos e Silva

(2015:87), que enfatizam a relevancia das intervengdes psicoldgicas focadas nos direitos
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reprodutivos e na saude emocional de mulheres afectadas por condi¢des relacionadas a saude

materna.

O suporte médico também foi valorizado como essencial na recuperagdo e reinser¢cao
social, sendo percebido como um catalisador de esperanca e bem-estar, tal como discutido por
Fernandes (2020:45). A melhoria do bem-estar emocional ¢ a retomada de interagdes sociais,
exemplificada em falas como “consigo me sentir ser aquela que era antes” (P5), ilustram o que a
Organizacao Mundial da Saiude (2019:32) defende como necessidade de cuidados humanizados,
continuos e sensiveis ao contexto sociocultural das mulheres com fistula, assegurando ndo apenas

a cura fisica, mas também a reintegracao social plena.

As participantes sugeriram encontros comunitarios e sessdes individuais de
aconselhamento para aprimorar as intervengdes psicologicas, alinhando-se a Machava e
Gongalves (2024:56), que destacam a importancia de estratégias comunitarias no combate ao
estigma e na promoc¢do da reinsercdo social de mulheres com fistula em Mogambique.
Intervencdes comunitarias além do hospital sdo essenciais para garantir continuidade na
recuperagao e sensibilizar comunidades, permitindo que as mulheres retomem suas vidas com

dignidade e sem medo de exclusdo.

Gil (2017:102) e Marconi e Lakatos (2017:88) sublinham que a escuta activa e a
adaptacao das metodologias as necessidades do publico-alvo sdo pilares essenciais em projectos
de saude, sendo a inclusao comunitaria e o respeito as percepgdes individuais fundamentais para
a eficacia de programas de apoio a mulheres vulneraveis. Assim, a realizagdo de palestras
comunitarias e encontros pds-alta surge como estratégia promissora para fortalecer redes de

apoio locais e assegurar suporte continuado.

Além disso, Oliveira e Matos (2018:45) e Silva e Matavel (2018:67) reforcam que
intervengdes psicossociais continuas sao cruciais para mitigar impactos emocionais € sociais das
fistulas e promover o empoderamento feminino, especialmente em contextos de baixo

rendimento que perpetuam vulnerabilidades e isolamento.

Adicionalmente, os resultados deste estudo confirmam que a participagdo das mulheres
em intervencdes psicologicas, sejam individuais ou em grupo, fortalece a autoestima, melhora a
capacidade de enfrentamento dos desafios didrios e facilita a reinsercdo social, reduzindo
sentimentos de medo, vergonha e soliddo. O acolhimento proporcionado pelas equipas de saude

e pelas redes familiares emerge como elemento indispensdvel no processo de recuperagao,
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corroborando as constatacdes de Ribeiro e Silva (2021:123) e Mendes (2019:78) sobre a

importancia do suporte emocional no contexto de reabilitacdo de condi¢des cronicas.

Em suma, os resultados obtidos demonstram que as intervengdes psicologicas,
combinadas com suporte médico e familiar, desempenham papel fundamental na recuperagdo
emocional e social das mulheres com fistula obstétrica no contexto mog¢ambicano. Todavia, os
dados também evidenciam a necessidade de estratégias de apoio continuas, culturalmente
sensiveis e comunitarias, para reduzir o estigma, promover a reinsercao social plena e
restabelecer a autoestima destas mulheres, conforme defendido pelos estudos de Machava et al.

(2024:45), Costa e Mendes (2020:112), e Organizagao Mundial da Satde (2019:67).

Este alinhamento entre os resultados empiricos e a literatura especializada valida a
importancia das intervengdes psicossociais integradas, reforcando a urgéncia de politicas de
saude publica e estratégias comunitarias para melhorar a qualidade de vida das mulheres com

fistula obstétrica em Mogambique.

49



CAPITULO VI
6. CONCLUSAO

O problema central desta pesquisa consistiu em perceber quais eram os beneficios das
intervengoes psicologicas usadas para mulheres com fistulas obstétricas atendidas no Hospital
Geral de Quelimane, com vista a promover o seu bem-estar mental e a reintegracdo social. Os
resultados mostraram que as intervengdes psicologicas melhoraram o bem-estar mental e a

reintegragdo social, sendo essenciais no enfrentamento da fistula obstétrica.

Em relagdo ao primeiro objectivo especifico, a pesquisa identificou diversas estratégias
de enfrentamento utilizadas pelas participantes, destacando-se o didlogo com familiares, a
participag¢@o em grupos de apoio e a realizagdo de actividades leves que auxiliam na distrac¢do e
no sentimento de utilidade. Tais estratégias actuaram como mecanismos importantes no alivio

do sofrimento psicoldgico, reduzindo sentimentos de vergonha, solidao e isolamento.

Em relagdo ao segundo objectivo, a pesquisa evidenciou que as intervengdes psicoldgicas,
individuais e em grupo, favoreceram a reabilitagdo emocional e social das mulheres com fistula
obstétrica. Observou-se aumento da autoestima, maior aceitagdo pessoal e confianga para retomar
a vida comunitaria, reduzindo estigmas e exclusdo social, além de fortalecer emocionalmente as

participantes para enfrentar o tratamento e a reintegracao.

Quanto ao terceiro objectivo, o estudo propds estratégias para fortalecer as intervengoes,
como a continuidade do apoio psicologico no pos-alta, com seguimento individual e grupal, além
de encontros comunitarios para reduzir o estigma e ampliar o apoio social. Destacou-se ainda a
necessidade de capacitar a equipa de saide em acolhimento humanizado e integrar as
intervengdes psicologicas aos programas de satde materna, assegurando cuidado integral e

articulado.

Em suma, a pesquisa concluiu que as intervengdes psicoldgicas beneficiam
significativamente mulheres com fistulas obstétricas, promovendo bem-estar mental,
reconstru¢do da autoestima e reintegracao social. Identificaram-se estratégias de enfrentamento
como diadlogo familiar, grupos de apoio e actividades leves, que reduziram o isolamento e a
vergonha. As intervengdes psicoldgicas, individuais e grupais, mostraram-se fundamentais para
fortalecer o emocional das participantes, facilitando a aceitacao pessoal e o retorno as interagdes

comunitarias de forma digna e confiante.

A pesquisa sugere o seguinte:
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Ao MISAU:

Integrar o suporte psicologico aos programas de saude materna, garantindo seguimento
durante e ap0s a alta.

Investir na capacitagdo de profissionais de satide em acolhimento humanizado e
comunicacao sensivel.

Elaborar e distribuir materiais educativos acessiveis sobre fistula obstétrica, direitos
reprodutivos e possibilidades de tratamento.

Sensibilizar gestores e parceiros para o investimento continuo em intervengdes

psicossociais.

Ao Hospital Geral de Quelimane:

Garantir a continuidade do apoio psicologico, com sessdes regulares durante o
internamento e no periodo pos-alta.

Incluir familiares nas sessdes de aconselhamento, fortalecendo o suporte emocional e
pratico no lar.

Monitorar o bem-estar, autoestima e reinser¢do social das pacientes, ajustando

intervencoes conforme necessidades.

Aos Psicologos:

Realizar atendimentos individuais e em grupo de forma continua, acompanhando as
pacientes na fase de reabilitacdo e reintegragao social.

Conduzir encontros comunitarios voltados a sensibilizac¢ao e a reducao do estigma.
Promover aconselhamento familiar, fortalecendo os vinculos de apoio no ambiente

doméstico.

A Comunidade em Geral:

Participar de encontros comunitarios e campanhas de sensibilizacdo para reduzir o
estigma associado a fistula obstétrica.

Apoiar e acolher as mulheres afectadas, reforcando a solidariedade e o respeito.
Estimular o didlogo aberto sobre satide reprodutiva, prevengao e procura de cuidados

médicos, valorizando a reintegrag@o social das mulheres.
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Apéndice A. Informacao aos Participantes

Nome da Pesquisa: Beneficios da Interven¢ao Psicologica Para Mulheres Jovens de 15-
25 Anos de Idade, Com Fistulas Obstétricas, Atendidas no 2° Trimestre de 2025 no Hospital
Geral de Quelimane, Zambézia. Estudo de Caso.

As informagdes contidas nesta folha, fornecidas por Sabina Manuel Damido, contactavel
através de (+258) 866825235, tém por objectivo firmar acordo escrito com a voluntaria para
participagdo da pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno conhecimento
da natureza dos procedimentos a que ela serd submetida.

1). Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como finalidade avaliar a eficacia de
intervengdes psicologicas nas mulheres sofrem de fistulas obstétricas no Hospital Geral de
Quelimane.

2). Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé tem a liberdade de se
recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer prejuizo para vocé.

3). A entrevista ira decorrer no recinto do Hospital Geral de Quelimane, em uma sala em
que o entrevistado se sentir confortavel.

4). Confidencialidade: Todas as informagdes colectadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Os dados da(o) voluntaria(o) serdo identificados com um cddigo, € ndo com o
nome. Apenas os membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sua
privacidade.

5). Beneficios: Ao participar desta pesquisa, voc€ nao tera nenhum beneficio directo.
Entretanto, esperamos que este estudo contribua com informagdes importantes que deve
acrescentar elementos importantes a esta Unidade Sanitéria e a literatura, onde o pesquisador se

compromete a divulgar os resultados obtidos.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir

sua participagdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:
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Apéndice B. Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, ,

participante da pesquisa, apos a leitura e compreensdo destas informagdes, entendo que a minha
participagdo ¢ voluntaria, que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de

pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Observacao: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Quelimane, / /2025

Telefone para contacto (participante): (+258)

Nome do participante:

Assinatura da Pesquisadora:

Contacto da Pesquisadora: (+258) 866825235

56



Apéndice — C. Guiao de Entrevista para pacientes com fistula obstétrica

Este guido de entrevista, enquadra-se no ambito do estudo que pretende se realizar para

a conclusao do curso de Licenciatura em Psicologia clinica e de Aconselhamento na

Universidade Politécnica — A Politécnica, Instituto Superior de Humanidades, Ciéncia e
Tecnologia.

Tema da pesquisa: Beneficios da Intervengdo Psicologica Para Mulheres Jovens de

15-25 Anos de Idade, Com Fistulas Obstétricas, Atendidas no 2° Trimestre de 2025 no

Hospital Geral de Quelimane, Zambézia. Estudo de Caso.

Objectivo: Avaliar os beneficios de intervencdes psicoldgicas nas mulheres sofrem

de fistulas obstétricas atendidas no Hospital Geral de Quelimane.

Garantimos o anonimato e a confidencialidade das opinides e respostas da entrevistada.

Identificacao

Iniciais do nome: , Sexo: , Idade: , Estado civil: ,
Residéncia: , Nivel académico: ,
Profissao: , Data da entrevista:

Factores Psicoldgicos e Sociais:
1. Na sua opinido como a fistula afectou a sua autoestima e a sua visdo sobre si mesma?

Resposta:

2. Percebe que a sociedade ou sua comunidade lhe tratou de forma diferente devido a sua
condig@o?

Resposta

2.1. Se a resposta da pergunta anterior for sim, pode compartilhar como isso aconteceu?

Resposta:

Isolamento Social e Suporte:
3. De que forma a fistula afectou o seu relacionamento com parceiro, amigos e familiares?

Resposta:

4. Vocé percebe que perdeu algum tipo de apoio social devido a sua condi¢ao?

Resposta:

5. Na sua opinido, quem tem sido sua principal fonte de apoio emocional?
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Resposta:

6. Na sua opinido, de que maneira o suporte tem ajudado vocé a enfrentar os desafios da
condigdo?

Resposta:

7. Quais sao as estratégias ou recursos que vocé utiliza para lidar com sentimentos de
soliddo ou isolamento social?

Resposta:

Eficacia das Intervencdoes Médicas e Psicoldgicas:
8. Como vocé avalia o suporte psicoldgico ou emocional que recebeu desde o diagnodstico
da fistula obstétrica?

Resposta:

9. Na sua opinido de que maneira percebe/avalia se o suporte psicologico recebido foi ttil
ou insuficiente?

Resposta:

10.  Voceé ja participou de alguma intervengdo psicoldgica, como terapia individual, grupos
de apoio ou aconselhamento?

Resposta:

10.1. Se a resposta da pergunta anterior for sim, como essa experiéncia influenciou sua
recuperagdo emocional e social?

Resposta:

11.  De que maneira percebe que as intervengdes médicas que recebeu, ajudaram em relagdo
a sua recuperacao emocional e em todo processo de cura?

Resposta:

12. O que vocé acredita que poderia ser feito de forma diferente ou aprimorada pelos
profissionais de satide para melhorar o apoio psicologico/emocional as mulheres com fistula
obstétrica?

Resposta:
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INSTITUTO SUPERIOR DE
Udversidade Politécnica HUMANIDADES, CIENCIAS E
A POLITECNICA TECNOLOGIAS - ISHCT

CREDENCIAL

O Instituto Superior de Humanidades Ciéncias, ¢ Tecnologias — ISHCT. da Universidade
Politécnica A Politécnica, credencia a estudante, Sabina Manuel Damido, do 4" Ano, 87
Semestre do curso de Licenciatura em Psicologia Clinica, no ambito de Recolha de
Dados para o Trabalho de Culminagdo de Fim do Curso. me Hospital Geral de
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REPUBLIC A DI MOGAMBIQUE
PROVINCIA DA ZAMBEZIA

SERVICO PROVINCIAL DE 5'\“[2‘_‘_/

CREDENCIAL

O Servigo Provincial de Saude da Zambezia credencia a Senhora Sabina Manuel Damido. paf.ﬂ'
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