
Método:Trata-se de um estudo Descritivo - com abordagem

Quali-quantitativo, com amostra por conveniência extraído no

serviço de cirurgia de Hospital Central de Nampula (HCN),

registos ambulatório dos pacientes com hérnia escrotal, os dados

pilotos foram colhidos em Março e Abril de 2024, com

autorização do bloco administrativo, abordados 8 pacientes por

acessibilidade, recorreu-se a entrevista semi-estruturada, as

variáveis quantitativa relacionados aos pacientes foram inseridos

no pacote SPSS versão 22 e qualitativa no MicrosoftOfficeWord

2010 analisados por conteúdo. Com estudo de caso etnográfico, a

pesquisa será expandida para varias áreas incluindo, posto

administrativo de Namicopo, Distritos de Memba, Nacala-a-velha

e Nacala-Porto.

Resultados: Face aos modelos explicativos e ao problema

de saúde, os pacientes com hérnia escrotal procuram tratamento,

recorrendo aos aspectos Biológicos ou Sociais. Por conta das

questões sócio culturais, deixam a doença agravar servindo de

símbolo de Masculinidade, outros consideram a doença como o

motivo de ter relações sexuais com mulher menstruada e que para

curar precisa de purificação. 100% dos pacientes abordado

alguma vez recorreram à tratamento tradicional, 37.5% são

provenientes da zona Costeira rural, 2 de Nacala Velha e 1

Nacaroa, combinam tratamentos Tradicional e da US. 62.5%

Provenientes da zona Suburbana seguem tratamento

convencional. Tradicionalmente misturam plantas medicinais,

Ingerida a medicação, atenua a dor no local principalmente na

época fria que as complicações são frequentes.
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Conclusão: Baseando-se nos resultados da

pesquisa, conclui-se que, Nampula uma província rica em

diversidade cultural e de conhecimento em medicina

tradicional, oferece um vasto campo para estudos

etnobotánicos necessárias com vista ao desenvolvimento de

novos conhecimentos e fármacos anti-hernias escrotal eficaz

para mitigar a problemática no País e a nível Mundial.
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Percepção; Medicina Tradicional e Modelo

Explicativo-Nampula.

Introdução: A Hérnia escrotal é realmente uma

condição de saúde pública significativa a nível mundial,

especialmente em regiões como a África Subsaariana, os casos

de hérnia escrotal tem condicionado os pacientes aos serviços de

cirurgia por urgência e electiva, predominantemente nas

comunidades rurais e suburbanos. A preferência por tratamentos

tradicionais em Nampula é notório e pode ser influenciada por

diversos factores socioculturais, como atitudes,

comportamentos, experiências e conhecimentos locais.

Considerando as percepções dos profissionais de Saúde,

Praticantes da medicina tradicional, Sociedade civil, Educação e

Conscientização e Acesso aos serviços de saúde.

Objectivo: Analisar as percepções e

conhecimentos dos profissionais de saúde, praticantes da

medicina tradicional e sociedade civil sobre a prevenção

e tratamento tradicional da hérnia escrotal em Nampula.

Quando o paciente iniciou com o tratamento convencional 

 Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Válido 1-6meses 1 12,5 12,5 

6-12meses 6 75,0 75,0 

24-36 meses 1 12,5 12,5 

Total 8 100,0 100,0 

 

Residencia do inquerido 

 Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Válido Faina 1 12,5 12,5 

Namicopo 4 50,0 50,0 

Namutequeliu

a 
1 12,5 12,5 

Muahivire 2 25,0 25,0 

Total 8 100,0 100,0 
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