
Método: Foi conduzido um inquérito epidemiológico

transversal entre adolescentes de 12 a 18 anos, atendidos

no Hospital Distrital de Gondola, na província de Manica,

Moçambique, durante o período de 2021 a 2022. A amostra

incluiu 138 participantes, que responderam a questionários

estruturados com o objectivo de avaliar o nível de

conhecimento sobre Schistosomiase, acesso ao tratamento

e exposição a factores de risco ambientais. Amostras de

urina foram colhidas e analisadas microscopicamente para

detectar a presença de ovos de Schistosoma, confirmando

a infecção. Para a análise dos dados, utilizou-se uma

abordagem quantitativa, com estatísticas descritivas e

inferenciais aplicadas para calcular a prevalência da

Schistosomiase e identificar factores associados à

infecção. O software SPSS (versão 26) foi utilizado para a

análise estatística, incluindo testes de qui-quadrado e

regressão logística para examinar associações entre as

variáveis.

Resultados: Os resultados indicam uma falta

significativa de conhecimento sobre a esquistossomose

entre os adolescentes, com uma maioria expressiva (56%;

77/138) relatando não ter conhecimento sobre a doença.

Abaixo da metade dos adolescentes (47%; 65/138)

afirmaram ter tido acesso ao tratamento da

esquistossomose. Entre os adolescentes que procuraram

assistência médica, o motivo mais relatado foi dores ao

urinar em (34%; 47/138). A análise das amostras de urina

revelou que 48% dos participantes testaram positivo para

S. haematobium, indicando uma alta prevalência de

infecção. A investigação dos locais de exposição revelou

que a maioria das infecções ocorreu em riachos (65%;

90/138), seguido por casa (22%; 30/138) e campo (13%;

18/138).
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Conclusão:Os resultados deste estudo

destacam a falta de conhecimento sobre a doença

entre os adolescentes enfatiza a importância de

abordagens educativas para promover a

conscientização sobre os sintomas e consequências da

Schistosomiase.
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Introdução: A Schistosomiase é considerada uma

doença negligenciada, principalmente afectando

populações de baixa renda que vivem em áreas carentes

de saneamento básico e acesso a cuidados de saúde

adequados. Estima-se que mais de 200 milhões de

pessoas estejam infectadas, com cerca de 700 milhões

em risco de contrair a doença. Em Moçambique,

aproximadamente 2 milhões de pessoas convivem com a

Schistosomiase. Embora a Schistosomiase afecte

pessoas de todas as idades, os adolescentes

representam um grupo particularmente vulnerável devido

a comportamentos de risco associados, como nadar em

águas contaminadas e falta de conhecimento sobre os

riscos da doença.

Objectivo: Este estudo teve como objectivo

investigar o conhecimento, acesso ao tratamento e

prevalência da Schistosomiase entre adolescentes

no Hospital Distrital de Gondola.
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