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RESUMO

OBJECTIVO: Avaliar a posse e o uso das redes mosquiteiras no ano de 2014 em Moçambique.

MÉTODOS: Este estudo observacional transversal avaliou, em fevereiro e março de 2015, 
68 distritos (nove das 11 províncias de Moçambique) que se beneficiaram da distribuição de redes 
em massa. Usou-se a metodologia Lot Quality Assurance Sampling. Cada localidade foi designada 
de área de supervisão. O Lot Quality Assurance Sampling opta por um mínimo de 19 agregados 
familiares (neste caso decidiu-se um mínimo de 100 agregados familiares por distrito) de cada 
área de supervisão, a fim de avaliar um indicador (neste caso dois indicadores foram avaliados: 
posse e uso de redes mosquiteiras). Duas perguntas nortearam a pesquisa: a) recebeu rede; 
b) usou rede na noite anterior.

RESULTADOS: Foram avaliados 6.725 agregados familiares . Desses, 83,0% tinham recebido 
redes na campanha. Dos 6.232 inqueridos, 82,0% disseram que usaram na noite anterior. 
As províncias com distritos com menores coberturas de posse e uso foram Tete (69,5% e 
60,0%, respectivamente), Zambézia (79,0% e 60,0%, respectivamente) e Gaza (81,6% e 70,7%, 
respectivamente). As maiores coberturas de posse e uso foram observadas nos distritos de 
Nampula (96,7% e 93,8%, respectivamente) e Niassa (86,0% e 85,4%, respectivamente).

CONCLUSÕES: Nos distritos avaliados, a progressão para a posse e uso de redes 
mosquiteiras é satisfatória. Nampula e Niassa são as únicas províncias onde a posse e o 
uso estão em níveis desejados.

DESCRITORES: Mosquiteiros, provisão & distribuição. Mosquiteiros, utilização. Mordeduras 
e Picadas de Insetos, prevenção & controle. Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. 
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INTRODUÇÃO

A malária é um grande problema de saúde pública no mundo, com cerca de 207 milhões 
de casos e 627 mil mortes por ano, sendo a maior parte dos casos (80,0%) e mortes (90,0%) 
em Áfricaa. 

Em Moçambique, a malária é endêmica e representa 45,0% de todas os casos observados 
nas consultas externas e aproximadamente 56,0% de internamentos nas enfermarias de 
pediatriab. Segundo o último inquérito demográfico de saúde realizado em 2011, a prevalência 
da malária em crianças dos seis aos 59 meses é de 35,1%, onde as províncias da Zambézia 
e Nampula apresentavam as mais elevadas prevalências (55,2% e 42,2%) e Maputo Cidade 
e Maputo Província as mais baixas (2,5% e 4,8%)c. 

O uso de redes mosquiteiras impregnadas com insecticida de longa duração (doravante 
designada como “redes com inseticida”) pode reduzir a morbilidade e mortalidade por 
malária, principalmente em crianças e mulheres grávidas2,3.

Em 2011, em Moçambique, metade dos agregados familiares tinha pelo menos uma rede 
com inseticida, 35,0% das crianças menores de cinco anos dormiram debaixo de uma rede 
com inseticida na noite anterior e 34,0% das mulheres grávidas dormiram debaixo duma 
rede com inseticida na noite anterior2.

No ano de 2012, o Programa Nacional de Controlo da Malária (PNCM) distribuiu 2.560.216 redes 
com inseticida (935.997 em consultas pré-natais e 1.624.419 em campanhas de cobertura 
universal, doravante designada como “campanha”d) em todo Moçambique. Em 2013 
foram distribuídas 3.098.675 redes com inseticida (885.023 em consultas pré-natais e 
2.213.652 em campanha). Em 2014, foram distribuídas 5.672.392 redes com inseticida 
(1.258.998 em consultas pré-natais e 4.413.404 em campanha)e.

Diversos factores influenciam a posse e o uso das redes com inseticida, a destacar : 
disponibilidade (acesso), comportamentos, conhecimentos, durabilidade das redes com 
inseticida (estimada em três anos6,f), entre outros4,6,a. Além da disponibilidade (que o Programa 
Nacional de Controlo da Malária garante por meio das consultas pré-natais e campanhas), 
atividades de comunicação para a mudança de comportamento estão sendo levadas a cabo 
com mensagens sobre o uso correcto e consistente das redes com inseticida. Entretanto, 
o uso inapropriado ainda é reportado4,a. 

Pelo esforço investido na disponibilização de redes com inseticida  e em actividades de 
comunicação para mudança de comportamento, este estudo foi realizado com o objetivo de 
avaliar a posse e o uso das redes com inseticida por forma a se ter uma ideia dos resultados 
das diversas intervenções do ponto de vista dos beneficiários.

MÉTODOS

Moçambique situa-se na costa oriental e na zona austral de África, com uma superfície 
de cerca de 799.380 km2. Faz fronteira a norte com a Tanzânia, a ocidente com o Malawi, 
a Zâmbia, o Zimbábwè e a África de Sul, a sul com a Swazilândia e África de Sul e a este 
com oceano Índicog.

Um estudo observacional e transversal, com carácter exploratório, foi realizado em 68 distritos 
(nove das 11 províncias de Moçambique) que se beneficiaram da distribuição de redes em 
CCU. A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro e março de 2015. 

Usou-se o método Lot Quality Assurance Sampling (LQAS). Em cada província foram 
selecionados os distritos que se beneficiaram de campanha de 2012-2014. Cada distrito 
foi designado “unidade de supervisão”. Cada localidade (área geográfica e administrativa 
imediatamente inferior ao distrito) foi designada “área de supervisão”. O LQAS opta por 
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b República de Moçambique, 
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Plano Estratégico da Malária 
2012-2016. Maputo; 2012. 
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org/files/files/countries/
mozambique2012-2016.pdf 
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um mínimo de 19 agregados familiares ou casas (a amostra de 19, pelo método LQAS, tem 
uma precisão de 92,0% e providencia um nível de erro aceitável para a tomada de decisão 
em gestão) de cada área de supervisão, a fim de avaliar posse e uso de redes com inseticida. 
Considerou-se o inquérito de pelo menos 100 casas caso o total de casas inqueridas do distrito 
não alcançasse pelo menos 100 agregados familiares. Duas perguntas nortearam a pesquisa: 
a) recebeu redes com inseticida na campanha; b) usou rede com inseticida na noite anterior. 
O uso de redes com inseticida foi avaliado por pergunta e por observação (ou seja, se a rede 
com inseticida estava colocada no compartimento de dormir). O estudo teve a aprovação 
do Comité Nacional de Bioética para Saúde (Ref: 030_1/CNBS/2014). 

RESULTADOS

Foram avaliados 6.725 agregados familiares (casas) em 68 distritos (98,9% de casas avaliadas). 
Desses, 5.582 (83,0%) tinham recebido redes com inseticida na campanha. Em relação ao 
uso da rede com inseticida na noite anterior, dos 6.232 inqueridos, 5.112 (82,0%) disseram 
(e foi observado) que usaram na noite anterior. Quanto à posse de redes, os distritos avaliados 
das províncias de Niassa, Nampula, Inhambane alcançaram a meta dos 85,0% de cobertura 
da campanha. Quanto ao uso, os distritos avaliados das províncias de Niassa, Cabo Delgado, 
Nampula e Manica alcançaram a meta dos 85,0% de cobertura da campanha (Tabela 1 e 2).

Tabela 1. Posse e uso de redes com inseticida por distritos avaliados por províncias. Moçambique, 2015.

Província

Pergunta 1 Pergunta 2

Posse de redes com inseticida Uso de redes com inseticida

Sim % Não % Sim % Não %

Gaza 653 81,6b 147 18,4 564 70,7c 234 29,3

Cabo Delgado 1.401 82,3b 302 17,7 1.249 89,2a 152 10,8

Sofala 814 81,5b 185 18,5 804 80,5b 195 19,5

Zambézia 395 79,0c 105 21,0 369 73,8c 131 26,2

Inhambane 728 86,7a 112 13,3 683 81,3b 157 18,7

Niassa 338 86,0a 55 14,0 316 85,4a 54 14,6

Tete 139 69,5c 61 30,5 120 60,0c 80 40,0

Manica 737 81,9b 163 18,1 644 87,4a 93 12,6

Nampula 377 96,7a 13 3,3 363 93,8a 24 6,2

Moçambique 5.582 83,0b 1.143 17,0 5.112 82,0b 1.120 18,0
a Situação desejável (cobertura ≥ 85,0%).
b Situação intermédia (cobertura entre 80,0% e 85,0%).
c Situação não desejável (cobertura < 80,0%).

Tabela 2. Posse e uso de redes com inseticida por províncias e progresso em relação à meta de campanha. Moçambique, 2015.

Província Posse (%) Uso (%)
% de distritos 

cobertos
Meta  “Posse”

(%)
Meta “Uso”

(%)
Diferença 

“posse” e meta 
Diferença 

“uso” e meta 
Progressão em relação 

à meta “uso”

Niassa 86,0 85,4 66,7 85,0 85,0 +1,0 +0,4 Situação desejávela

Cabo Delgado 82,3 89,2 100 85,0 85,0 -2,7 +4,2 Situação desejávela

Nampula 96,7 93,8 23,5 85,0 85,0 +11,7 +8,8 Situação desejávela

Zambézia 79,0 73,8 38,5 85,0 85,0 -6,0 -11,2 Situação não desejávelc

Tete 69,5 60,0 22,2 85,0 85,0 -15,5 -25,0 Situação não desejávelc

Manica 81,9 87,4 90,0 85,0 85,0 -3,1 +2,4 Situação desejávela

Sofala 81,5 80,5 100 85,0 85,0 -3,5 -4,5 Situação intermédiab

Inhambane 86,7 81,3 90,0 85,0 85,0 +1,7 -3,7 Situação intermédiab

Gaza 81,6 70,7 100 85,0 85,0 -3,4 -14,3 Situação não desejávelc

Moçambique 83,0 82,0 68,0 85,0 85,0 -2,0 -3,0 Situação intermédiab

a Sem diferença em relação à meta ou valor positivo da diferença.
b Com diferença em relação à meta e valor negativo entre -1 e -10.
c Com diferença em relação à meta e valor negativo entre > -10.
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DISCUSSÃO

Para verificar a validade desta avaliação sobre a posse e uso de redes com inseticida, usou-se 
o NetCalc, versão 2.0, por forma a se estimar a posse de redes com inseticida  em 2014. 
Usou-se os dados estatísticos do censo de 2007h para o preenchimento das variáveis do 
menu do NetCalc: população (20.632.434), média de pessoas por agregado familiar (seis) e 
percentagem de crescimento populacional anual (2,9%). A percentagem da população em 
risco para malária foi considerada 100%. Para a estimativa da actual cobertura de redes, 
foram usados dados estatísticos provenientes do inquérito demográfico de saúde 2011b: 
percentagem de agregados familiares com qualquer rede mosquiteira (57,0%), percentagem 
de agregados familiares com qualquer rede mosquiteira tratada com insecticida (51,4%) 
e percentagem de rede mosquiteira tratada com insecticida (50,2%). A durabilidade das 
redes com inseticida foi considerada três anos. Os dados sobre a distribuição de redes com 
inseticida no período após o inquérito demográfico de saúde 2011, isto é, de 2012 a 2014, foram 
retirados do Programa Nacional de Controlo da Malária e são os que foram apresentados 
na secção de introdução.

Os resultados do NetCalc, versão 2.0, mostraram que, em 11 províncias (150 distritos) de 
Moçambique, a posse de redes com inseticida foi 79,1%, o que está muito próximo dos 83,0% 
desta pesquisa realizada em nove províncias e 68 distritos. 

Um estudo efectuado na província de Sofala, Moçambique, em 2010 e 2011, mostrou coberturas 
de posse um e 14 meses após a campanha de 98,0% e 93,0%, respectivamente. Já a proporção 
de espaços de dormir com uma rede com inseticida  pendurada esteve presente em 61,0% e 
65,0% no primeiro e décimo quarto mês após a campanha, respectivamente8.

Esses resultados confirmam a validade da avaliação sobre posse do presente estudo e mostra 
que Moçambique deu um passo importante no processo de disponibilização de redes com 
inseticida à população. Além disso, percebe-se que as estratégias usadas de comunicação 
para mudança de comportamento e a campanha associada à contínua distribuição de redes 
com inseticida nas consultas pré-natais estão a surtir o seu efeito desejado. 

Estudos têm mostrado que a falta de acesso é o factor principal limitante para que as pessoas 
em risco para a malária não se protejama. Uma comparação da proporção de população 
com acesso a uma rede com inseticida e a proporção que dorme debaixo de uma rede com 
inseticida sugere que elevadas percentagens (86,0%) da população com acesso à rede com 
inseticida de facto a usam, o que indica que os esforços efectuados na sensibilização no sentido 
de encorajar o uso de redes com inseticida  tem surtido efeitos positivosa. Em Manhiça, sul 
de Moçambique, de entre as intervenções de prevenção da malária, a maioria (62,5%) das 
mulheres grávidas preferem as redes com inseticida em detrimento de outras intervenções1. 

No entanto, cenários de não uso ou uso inapropriado são reportados, principalmente em 
regiões costeiras ou junto a lagos e riachos, onde a base de sobrevivência é a pesca e as redes 
com inseticida  são usadas para este fim4,5,7. Sabe-se que pressão económica impacta nas 
medidas de prevenção da malária9; assim, é provável que enquanto não se registar um alívio 
desta pressão (maior segurança alimentar e menor prevalência de fome), comportamentos 
similares de uso de redes com inseticida  para a pesca se mantenham.

A presente pesquisa constitui um farol e um guia para implementação de várias estratégias. 
De forma geral, nos distritos avaliados, a progressão para a posse e uso da rede com inseticida 
é satisfatória em relação à meta desejada. Tete, Zambézia e Gaza apresentam distritos de 
atenção. Nampula e Niassa são as únicas províncias em que a posse e uso estão em níveis 
desejados. Nampula, Cabo Delgado, Niassa e Manica são as únicas províncias em que o uso 
de redes com inseticida está em níveis desejados.

De forma geral, todos os distritos devem reforçar os esforços nas actividades de comunicação 
para mudança de comportamento, visando a aumentarem o sentido de apropriação (posse) 
e uso da rede com inseticida, com particular destaque para os distritos que se encontram 

h Instituto Nacional de Estatística. 
III Recenseamento Geral da 
População e Habitação 2007. 
Moçambique; 2007 [citado 2015 
fev 8]. Disponível em: http://
www.ine.gov.mz/estatisticas/
estatisticas-demograficas-
e-indicadores-sociais/
projeccoes-da-populacao/
indicadores-demograficos-
mocambique-2007-2040.xlsx/
view> e <http://www.ine.gov.mz/
operacoes-estatisticas/censos/
censo-2007/rgph-2007
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com coberturas de posse e uso abaixo de 85,0%. O Programa Nacional de Controlo da 
Malária deve continuar com o seu papel de assegurar a disponibilidade de redes com 
inseticida por meio de campanhas e por um sistema de distribuição contínua (consulta 
pré-natal, programa de vacinação, escolas ou outro), garantindo a manutenção e o reforço 
das estratégias de comunicação para mudança de comportamento por forma a proteger os 
resultados alcançados e promover o acesso universal.
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