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NECESSIDADE

PALAVRAS-CHAVE
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ww Comida

93% dos agregados familiares relataram a
alimentacdo como uma das 3 principais
necessidades prioritarias.

As conclusdes destacaram a necessidade de
assisténcia alimentar imediata em espécie ou
assisténcia em dinheiro/vouchers, onde as condi¢des
do mercado o permitirem.

m Abrigo

67% dos agregados familiares relataram abrigo como
uma das 3 principais necessidades prioritarias.

A maioria dos abrigos foi improvisada com madeira
e lonas plasticas, sugerindo a necessidade de
distribuicao de kits de emergéncia com artigos
essenciais ou assisténcia em dinheiro/vouchers,
quando as condi¢des do mercado o permitirem.

m NFI

55% dos agregados familiares relataram NFIs como
uma das 3 principais necessidades prioritarias.

Quase metade das agregados familiares avaliadas

ndo possuia nenhum NFI essencial, enfatizando o
necessidade de distribuicao de kits de NFI ou
assisténcia em dinheiro/vouchers, onde as condi¢oes
do mercado o permitirem.

Condicdes de acesso: As comunidades de Lutete, Miteda, Nampanha e Nangunde
podem ser alcancadas seguindo para leste pela N381 a partir de Mueda.

Mapa 1: Localizacdo do RNA e locais de origem da populagdo afetada
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CONTEXTO

ENTRE MARCO E MAIO DE 2025,

as autoridades locais do distrito de
Muidumbe registaram a chegada de 283
agregados familiares deslocadas que
fugiram da violéncia em Minguelewa e
Litapata (Muidumbe), Magaia (Mocimboa
da Praia) e Litantacua e Novo Cabo
(Macomia), onde ataques de grupos
armados ndo estatais destruiram casas

e campos. As agregados familiares
procuraram seguranga na zona alta do
distrito de Muidumbe, considerada mais
segura do que o resto do distrito.!

Em resposta a estes acontecimentos,

foi emitido um alerta do Mecanismo de
Resposta Rapida (RRM) e foi realizada
uma Avaliacdo Rapida das Necessidades
(RNA) nas comunidades de Lutete, Miteda,
Nampanha e Nangunde pela equipa

do RRM do Conselho Noruegués para

os Refugiados (NRC) para identificar as
necessidades mais urgentes da populacao
deslocada. Este documento apresenta as
principais conclusdes da avaliagao.

RESUMO DA AVALIAGCAO

Esta avaliacdo utilizou uma abordagem
de método misto. A parte quantitativa
consistiu em 75 inquéritos domiciliares
realizados entre 17 e 19 de junho com
agregados familiares deslocadas que
vivem nas comunidades de Lutete, Miteda,
Nampanha e Nangunde, no distrito de
Muidumbe. Os resultados quantitativos
foram complementados com uma
componente qualitativa que consistiu
em observagoes, envolvimento de lideres
comunitarios e insights da equipa de
recolha de dados.

Os resultados sdo indicativos. Consulte
a seccao Visdo geral da metodologia e
limitagdes no final do documento para
obter mais detalhes.
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"1’ PERFIS DOMESTICOS

Numero estimado dos Numero dos
283 agregados familiares 75 agregados familiares
afetadas avaliadas

Ndmero médio de
criancas por agregado
familiar avaliado

Tamanho médio dos
agregados familiares
avaliados

4.6 1.6

Género dos inquiridos, por % dos agregados familiares

Masculino (37%)
Feminino (63%)

SEGURANGCA ALIMENTAR, MEIOS DE SUBSISTENCIA E MERCADOS

Sy
".:~

% dos agregados familiares que relataram
ter problemas para aceder a alimentos no
momento da recolha de dados

93%

As trés principais barreiras relatadas ao

acesso aos alimentos, por % dos agregados
familiares (n=70)*

Nidmero médio de refeicoes consumidas
por membro do agregado familiar por dia

1.

As trés principais fontes de alimentos
relatadas, por % dos agregados familiares*

Pedir emprestado a familiares,

- 4> DESLOCAMENTO

85%

As trés principais barreiras mais frequentemente referidas
ao regresso, por % dos agregados familiares que declararam ndo ter
intencdo de regressar ao seu local de origem* (n=67)

das agregados familiares nao pretendiam
regressar ao seu local de origem nos 30
dias seguintes a recolha de dados

Falta de seguranca no local de
origem

I, 06

Falta de servicos basicos no I 22%
local de origem

B 3%

Danos no abrigo

% dos agregados familiares que
relataram uma diminuicao na frequéncia
das refeicoes diarias desde o choque

91%

As trés principais atividades de
subsisténcia primarias relatadas, por %
dos agregados familiares

v

84% Falta de recursos financeiros 44% amigos, etc. 67% Nenhum

27% Falta de acesso a terra 23% Comida em troca de trabalho 7% Remessas
Disponibilidade, quantidade e

16% qualidade limitadas de alimentos ~ 23% Recebido como presente de 7% Caca/pesca/coleta

essenciais no mercado

dos agregados familiares que
relataram ter acesso a terra

20% 47%

Mola)

ACAO PRIORITARIA

Assisténcia alimentar: 93% dos
agregados familiares relataram a

seguranca alimentar como uma das 3

principais necessidades prioritarias. Baixo
A necessidade prioritaria estd em 129%
consonancia com as barreiras ao acesso °

aos alimentos relatadas pelas agregados
familiares avaliadas, bem como com

a dependéncia de estratégias de
enfrentamento negativas observadas no
RCSI.

*selecione varias opgoes, o valor total pode exceder 100%

dos agregados familiares
que relataram ter acesso a
dinheiro mével (M-Pesa/e-

% dos agregados familiares por
categoria do Indice de Estratégias de
Adaptacdo Reduzidas (RCSI)?

dos agregados familiares que
relataram ter acesso a um
mercado préximo

35%

Tipos de produtos mais relatados
como disponiveis no mercado, por % das
agregados familiares (n=26)*

Alimentos

essenciais NG 06
NFls I /7%
Materiais de [

construcao

Higiene NN 42%
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(1) [ ABRIGO e NFIs

Condicao mais relatada sobre o abrigo
atual, por % dos agregados familiares

Qutros (4%)
Casa solida (1%)
Abrigo improvisado (20%

Casa tradicional (74%)

ACAO PRIORITARIA

Tipo de arranjo habitacional mais
relatado, por % dos agregados familiares

56%
29%

8% Em uma familia anfitria

Numa casa emprestada

Local de deslocamento

Alojamento de emergéncia e distribuicao de kits de artigos nao alimentares ou
assisténcia em dinheiro/vouchers: A habitacdo (67%) e os NFI (55%) foram ambos
relatados entre as 3 principais necessidades prioritarias pelos agregados familiares.

Observacoes qualitativas revelaram que a maioria dos abrigos era improvisada com
madeira e lonas plasticas, oferecendo pouca protegdo contra chuva e vento. Lideres
comunitarios observaram que muitas agregados familiares chegaram com poucos
pertences, o que coincide com a constatagdo quantitativa de que 43% das agregados
familiares careciam de itens ndo alimentares essenciais.

Posse de NFI essenciais, por % dos
agregados familiares

Essential NFI

% de HH

Colchoes

Sabonete

Lampadas

Fogao

Lencdis/cobertores

Redes mosquiteiras

Colchoes

Utensilios de cozinha

Vasos > 5L

Baldes de agua

2 AGUA, SANEAMENTO E HIGIENE

% dos agregados familiares que
relataram ter agua suficiente para
satisfazer as seguintes necessidades

Culinarias [l 17%
Hidratacdo [l 16%

Higiene [ 16%

Tempo de recolha de agua relatado
(incluindo tempo de deslocacao e

tempo de espera no ponto de agua), por
% dos agregados familiares

0-30 min (23%)  31-60 min (27%)

Mais de 60 minutos (48%)

Fonte primaria de agua potavel mais
frequentemente referida, por % dos
agregados familiares

Agua superficial/engarrafada (2%)
Poco desprotegido (4%)

Torneira publica (83%)

dos agregados familiares

390/ relataram tendo problemas
O relacionados com instalagoes

sanitarias (sanita/latrina).

dos agregados familiares
relataram usar uma instalacao

93% sanitaria nao higiénica (latrina
a céu aberto ou defecacéo a
céu aberto).

As trés principais barreiras mais
relatadas ao acesso a agua potavel, por
% dos agregados familiares (n=67)*

Distancia | INEG_—— -7
Falta de
recipientes I 28%

Os pontos de agua
sdo de dificil acesso I 2%

As trés principais barreiras mais relatadas
para uma instalacao sanitaria higiénica,
por % dos agregados familiares que relataram ter
problemas com instalacées sanitdrias (n=29)*

9 As instalacbes eram partilhadas

6 As instalagdes ndo estavam funcionais

6 As instalacbes foram danificadas

ACAO PRIORITARIA

Avaliar a funcionalidade e acessibilidade dos pontos de agua: WASH (52%) foi a quarta necessidade prioritaria mais relatada e
também foi destacada como uma necessidade prioritaria pelos lideres comunitarios.

Embora parega que a maioria das agregados familiares avaliadas tenha relatado ter 4gua suficiente para satisfazer todas as suas
necessidades, os resultados qualitativos e quantitativos sugeriram que as agregados familiares percorriam longas distancias — até seis
horas — para obter 4gua superficial. Além disso, os relatos de furos ndo funcionais contradiziam o resultado quantitativo de que 83%
dependiam de torneiras publicas como sua principal fonte. E necessaria uma investigacdo mais aprofundada para compreender melhor
as condicoes dos pontos de dgua nos locais avaliados.

*selecione varias opgoes, o valor total pode exceder 100%
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2 SAUDE E NUTRIGAO

dos agregados familiares
relataram ter pelo menos um
membro com mais de 5 anos
que esteve doente durante
as duas semanas anteriores a
recolha de dados, com febre
(7), diarreia ndo grave (5) e
doencas respiratdrias (3) como
as condicoes mais relatadas.

23%

% dos agregados familiares que
necessitaram de cuidados médicos, por
numero dos agregados familiares que relataram
ter um membro doente com mais de 5 anos (n=17)

Permaneceu no hospital
apos o tratamento (1)
Né&o sei (2)

N&o conseguiu chegar ao
centro de saude (4)

Recebeu tratamento (10)

[§l Ebucacio

dos agregados familiares com
44% pelo menos uma crianca entre

5 e 17 anos relataram ter todas
as criancas em idade escolar
que frequentavam a escola
no momento da recolha dos
dados (n=55)

dos agregados familiares com
pelo menos uma crianga menor

8% de 5 anos relataram ter pelo
menos uma crianga que esteve
doente durante as duas semanas
anteriores a recolha de dados,
com febre (1), diarreia (1), tosse (1)
e vomitos (1) como os sintomas
mais relatados.

Distancias relatadas até ao centro de
satide mais proximo, por % dos agregados
familiares

0-30 min (21%)  31-60 min (31%)

Mais de 60 minutos (48%)

As trés principais barreiras mais
relatadas aos cuidados de saude, por %
dos agregados familiares*

I >
3%
I 19%

Distancia
N&o ha servicos de
saude disponiveis

Falta de capacidade
financeira

Os resultados qualitativos indicaram
gue ndo havia instalagées de satide
em Nangunde, Lutete e Nampanha.
Miteda tinha uma, mas néo dispunha
de medicamentos suficientes. Os casos
urgentes obrigavam as agregados
familiares a deslocarem-se ao hospital
em Mueda.

dos agregados familiares com recém-nascidos (com menos de 6 meses
000 de idade) relataram que os seus bebés consumiram algo além do leite
materno durante as 24 horas anteriores a recolha de dados

Barreiras mais frequentemente

relatadas a frequéncia escolar, por nimero

dos agregados familiares* (n=31)

Interrupgéo apds o

o,
23% deslocamento
23% Distancia
19% cConflito

Distancia mais comum até a escola mais
préxima, por % dos agregados familiares

0-30 min (60%)

31-60 min (35%)

Observacoes qualitativas acrescentaram que as escolas locais estavam superlotadas, com até 70 alunos por turma.
Muitos recém-chegados tiveram dificuldade em frequentar a escola devido a falta de material escolar.

\'Y/ PROTECAO

dos agregados familiares
relataram um bom ou
relacdo muito boa entre

os deslocados internos e a
comunidade de acolhimento

90%

dos agregados familiares
31 % eram preocupados com

questdes de protecao na sua

comunidade no momento

da recolha de dados, com

receio de conflito armado

(11), detencao arbitraria

(5), violéncia fisica (3),

discriminacao e assédio (3),

and VBG (1).

dos agregados familiares com
0/ Pelo menos uma crianca menor
23 /0 de 18 anos (n=17) relataram
ter pelo menos uma crianca
que nao residia no agregado
familiar no momento da
recolha dos dados

As trés razées mais comuns para as
criangas nao residirem no agregado
familiar, por nimero dos agregados familiares*

1 Vive com familiares
noutro local

2 Saide casa para estudar

2  Casou-se e saiu de casa

*selecione varias op¢oes, o valor total pode exceder 100%

dos agregados familiares
o relataram que pelo menos um
60 /0 membro estava sem os seus
documentos de identidade

As trés razdes mais comuns para a
tensao social na comunidade, por % dos
agregados familiares avaliadas*

239% Serwgo.s ou assisténcia
humanitaria

20% Diferenca étnica

199 Acesso a terra
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"% RESPONSABILIZAGAO PARA COM AS POPULAGOES AFETADAS

As trés principais fontes de informacao preferidas sobre
ajuda humanitaria, por % dos agregados familiares*

o, Caraa cara com um trabalhador humanitario
85%
(qualquer um)

21% Cara a cara com uma trabalhadora humanitaria
0 (apenas mulheres)

12% Chamada telefénica

91%
33%
27%

Modalidades de assisténcia preferenciais, por % de agregados familiares

Dinheiro NG 57%
Em espécie [N 40%

Os trés principais mecanismos de reclamacao preferidos da
ajuda humanitaria, por % dos agregados familiares*

Cara a cara com um trabalhador humanitario
(qualquer um)

Chamada telefénica

Lideres comunitarios

*selecione varias opcdes, o valor total pode exceder 100%

VISAO GERAL DA METODOLOGIA E LIMITAGOES

A equipa do Mecanismo de Resposta Rapida (RRM) do Conselho Noruegués para Refugiados (NRC) realizou 75 inquéritos estruturados,
presenciais, com agregados familiares deslocados residentes nas comunidades de Lutete, Miteda, Nampanha e Nangunde, no distrito
de Muidumbe, entre os dias 17 e 19 de junho de 2025. O questionario, aplicado através da plataforma KoBo Collect, teve como alvo
agregados familiares deslocados, selecionados por meio de uma amostragem intencional no local. Os inquéritos aos agregados
familiares foram complementados por um formulario qualitativo de feedback semiestruturado preenchido pelo chefe de equipa, o qual
incluiu observacdes sobre as condi¢des de abrigo, pontos de 4gua, unidades de salde e escolas, bem como interacdes com lideres
comunitarios e autoridades locais, além de percep¢des da propria equipa de recolha de dados. Estes dados qualitativos ajudaram a
contextualizar o choque, a triangular informagdes e a fornecer descri¢cdes detalhadas dos locais avaliados e das condi¢des de vida da

populacdo afetada.

O ambito da RNA é limitado pelos requisitos operacionais do RRM e pela necessidade de atuar dentro dos recursos disponiveis dos
parceiros. Por isso, os resultados da RNA sdo indicativos e nao representativos. Adicionalmente, o questionario foi concebido para
priorizar apenas os indicadores mais essenciais de cada setor, o que limita a profundidade dos dados recolhidos. Embora o inquérito
capte as condicdes gerais de vida dos agregados familiares, ndo explora as diferengas entre membros individuais ou dinamicas intra-
agregado, incluindo relagdes de poder associadas ao género, idade ou deficiéncia. Para mais detalhes, consulte os Termos de Referéncia

e o Conjunto de Dados e Analise.

NOTAS DE RODAPE

1 OIM DTM: Reunido de Coordenacéo do Distrito de Muidume. Junho de 2025 (para
acesso, entre em contato com o Coordenador de Emergéncia do NRC, Issufo Muhamade,
pelo e-mail issufo.muhamade@nrc.no).

2 O RCSI é um indicador indireto da inseguranca alimentar familiar, baseado em uma
lista de estratégias de enfrentamento (depender de alimentos menos preferidos ou

mais baratos, pedir comida emprestada ou depender de ajuda, reduzir a frequéncia

das refei¢des, reduzir o tamanho das por¢ées e restringir o consumo de alimentos para
adultos, priorizando as criangas) que as pessoas adotam para gerenciar sua situacdo de
inseguranga alimentar. Quanto maior a pontuacdo, mais extenso o uso de estratégias de
enfrentamento negativas e, portanto, potencialmente maior a inseguranca alimentar.

3 A Linha Verde 1458 é uma linha direta gratuita para a qual os beneficiarios podem ligar
para discutir quaisquer questdes relacionadas a ajuda humanitaria, incluindo feedback,

reclamacdes ou relatos de ma conduta.

MEMBROS DOS CONSORCIOS RRM:
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FINANCIADO PELA:

European
Commission

SOBRE A RRM

O Mecanismo de Resposta Rapida (RRM) no
norte de Mocambique, composto por dois
consorcios — um liderado pela Solidarités
International com a Action Contre la Faim,
Fundagdo para o Desenvolvimento da
Comunidade, Acted e IMPACT, e outro
liderado pelo Conselho Noruegués para os
Refugiados com a Ayuda en Accion — presta
assisténcia de emergéncia as populacdes
afetadas por conflitos, epidemias ou
localizadas em areas recentemente acessiveis.

SOBRE O REACH

A Iniciativa REACH facilita o desenvolvimento
de ferramentas e produtos de informacao
gue aumentam a capacidade dos agentes
humanitarios de tomar decisdes baseadas
em evidéncias em contextos de emergéncia,
recuperacao e desenvolvimento. As
metodologias utilizadas pela REACH

incluem a recolha de dados primarios e a
analise aprofundada, e todas as atividades
sdo realizadas através de mecanismos de
coordenacdo interinstitucional da ajuda
humanitaria. A REACH é uma iniciativa
conjunta da IMPACT Initiatives, da ACTED e do
Instituto das Nag¢Bes Unidas para Formagao
e Investigacdo - Programa Operacional de
Aplicagdes Satelitais (UNITAR-UNOSAT).
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https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/22d1f75a/REACH_MOZ_TOR_RRM_RNA_July2024-public.pdf
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