
Mapa 1: Localização da RNA e locais de origem da população afetada
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No dia 23 de outubro, grupos armados 
não estatais (GANE) lançaram um ataque 
à aldeia de Oasse, resultando na morte 
de 3 civis e no saque de suprimentos 
alimentares. No dia seguinte, GANE 
atacaram a comunidade de Mumo, 
causando a morte de 1 civil e danos 
significativos a propriedades, incluindo a 
queima de 5 casas. 

Em 29 de outubro, um veículo atingiu 
uma mina na estrada entre Chinda e 
Mbau e foi subsequentemente atacado 
pelos GANE, resultando na morte de 
2 civis. No mesmo dia, 3 civis foram 
encontrados mortos ao longo da 
estrada entre Mocimboa da Praia e 
Marere. Esses incidentes desencadearam 
vários movimentos de pessoas de 
Mbau, Mumo e Oasse para o bairro de 
Muengue, em Mocimboa da Praia.1 
 
Em resposta a esses eventos, foi emitido 
um alerta do Mecanismo de Resposta 
Rápida (RRM), e uma Avaliação Rápida 
de Necessidades (RNA) foi realizada 
para identificar as necessidades mais 
urgentes da população deslocada. Este 
documento apresenta as principais 
conclusões da avaliação. 

CONTEXTO

RESUMO DA AVALIAÇÃO
Esta avaliação utilizou uma abordagem 
de métodos mistos. O elemento 
quantitativo consistiu em 30 pesquisas 
de agregados familiares realizadas 
no dia 12 de novembro com famílias 
deslocadas de Mbau que vivem nas 
comunidades anfitriãs do bairro 
Muengue, em Mocimboa da Praia Sede. 

Os resultados quantitativos foram 
complementados com um componente 
qualitativo, composto por observações, 
envolvimento de líderes comunitários 
e percepções da equipe de coleta de 
dados. Os resultados são indicativos. 
Consulte a Visão Geral da Metodologia e 
Limitações para mais detalhes.

MENSAGENS PRINCIPAIS
•	 A segurança alimentar foi relatada como a necessidade prioritária 

pelos respondentes (90% dos agregados avaliados). Desses, 96% 
citaram a falta de recursos financeiros como a principal barreira para o 
acesso a alimentos.

•	 Abrigo foi identificado como a segunda maior prioridade pelos 
respondentes, com a maioria dos agregados avaliados vivendo em casas 
emprestadas (70%) ou com famílias acolhedoras (27%).

•	 Tanto os resultados quantitativos quanto qualitativos destacaram os NFIs 
essenciais como uma necessidade prioritária. Cobertores/lençóis, sabão, 
fogões e roupas foram os NFIs essenciais mais comumente relatados como 
ausentes.

55% % dos agregados deslocados avaliados pretendem retornar ao 
seu local de origem, sendo a falta de segurança (100%) citada 
como a barreira mais comum para o retorno.
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*selecione múltiplos, o valor total pode exceder 100%

 ABRIGO E NFIs

Tipo de arranjo de vida comumente relatado, 
por % dos agregados avaliados 

70+27+3+vCasa emprestada (70%)

Co-inquilino (3%)

Com família anfitriã (27%)

dos agregados avaliadas 
relataram viver em casas 
tradicionais ou sólidas. 
Observações qualitativas 
acrescentaram que a 
maioria das casas era 
feita de materiais sólidos, 
como tijolo ou pedra, com 
telhado de chapa metálica 
ou construídas usando 
o método tradicional de 
pique-a-pau.3 

100% % de agregados avaliados pelos 
NFI essenciais mais comumente 
relatados como ausentes

NFI Esssecial % of HH
Fogão 100%
Sabão 100%
Lençóis 100%
Colchões/camas 97%
Lâmpadas 90%
Utensílios de cozinha 37%
Baldes de água 37%

SEGURANÇA ALIMENTAR, MEIOS DE SUBSISTÊNCIA E MERCADOS

Número médio de refeições 
consumidas por membro do 
agregado avaliado por dia 

% de agregados avaliados que 
enfrentavam dificuldades para 

acessar alimentos no momento da 
coleta de dados 

1.97

90%

dos agregados avaliados 
tinham acesso a dinheiro 
móvel (M-Pesa/e-Mola). 

96%

64+36+21+04%

7%

67%

4%

Principais barreiras relatadas ao 
acesso a alimentos, por % dos 
agregados avaliados* 

Tipos de produtos relatados 
disponíveis no mercado, por % 
agregados avaliados

64%

36%

21%

0%

As 3 principais atividades de 
subsistência mais comumente 
relatadas, por % dos agregados 
avaliados

% de agregados avaliados 
por cada categoria do Índice 
de Estratégias de Adaptação 

Reduzidas (RCSI) 2 
Baixo Medio Alto 

3% 73% 23%

% de agregados avaliados 
não tinham acesso a um 
mercado próximo. 53%

Falta de capacidade 
financeira

Falta de alimentos 
essenciais no mercado
Quantidades insuficientes 
de alimentos disponíveis no 
mercado

Falta de acesso à terra

Comida

NFIs

Higiene

Materiais de 
construção

Nenhuma43%

13%
27% Trabalho diário

Pequenos negócios

Em especie

Dinheiro

Modalidades de assistência preferidas, por 
% dos agregados avaliados* 83+53 83%

53%

dos agregados avaliados receberam algum 
tipo de assistência nas últimas 2 semanas 
(de atores humanitários, governo, comunidade 
anfitriã ou organizações religiosas). 

37%

RESPONSABILIDADE PARA AS 
POPULAÇÕES AFETADAS

NECESSIDADES PRIORITÁRIAS

Abrigo

As 3 principais 
preferências 
de ajuda 
humanitária 
mais comumente 
relatadas, por 
% de agregados 
avaliados*

90%

 67%

Comida

 37% NFIs

2
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*selecione múltiplos, o valor total pode exceder 100%

dos agregados avaliados 
com pelo menos uma 
criança com menos de 5 
anos relataram ter pelo 
menos uma criança que 
estava doente nas últimas 
2 semanas. 

Principais sintomas relatados, pelo 
número de agregados avaliados* 
entre os 8 agregados avaliados que tinham 
pelo menos uma criança doente com menos 
de 5 anos nas últimas 2 semanas 

Febre

Malaria

Infecção de pele

5

3

1

8/18

dos agregados avaliados 
com pelo menos uma 
criança entre 5 e 17 anos 
relataram ter pelo menos 
uma criança que estava 
frequentando a escola 
no momento da coleta de 
dados. 

EDUCAÇÃO

Barreiras à educação mais 
comumente relatadas, por número 
de agregados avaliados* dos 15 
agregados avaliados que tinham pelo 
menos uma criança de 5 a 17 anos que não 
estava frequentando a escola no momento 
da coleta de dados. 

8

4
3

15/19

Falta de materiais 
escolares

Falta de documentação

Interrupção após mudança

Distância mais comumente relatada 
até o centro de saúde mais próximo, 
por % dos agregados avaliados

Distância mais comumente relatada 
até o centro de saúde mais próximo, 
por % dos agregados avaliados

0-30 minutos

30-60 minutos

60-90 minutos

17%

50%

33%

Os resultados qualitativos corroboram 
os resultados quantitativos de que a 
maioria dos agregados familiares 
avaliados (97%) utilizou o Centro 
de Saúde da Vila de Mocímboa da 
Praia para cuidados de saúde.

0-30 minutes

30-60 minutes

60-90 minutes

5/19

13/19

1/19

Principais barreiras relatadas 
ao acesso à saúde, por % dos 
agregados avaliados* 

SAÚDE

dos agregados avaliadas 
relataram que um membro 
adulto esteve doente nas 
últimas 2 semanas, sendo 
malária, doença estomacal e 
dores no corpo as condições 
mais comumente relatadas.

47%
47+40+7

7%

47%

40%

Distância

Medicamentos 
insuficientes

Falta de recursos 
financeiros

dos agregados avaliados, 
relatou-se que tinham 
problemas relacionados 
às instalações de 
saneamento.

47%

73%

Principais barreiras relatadas 
para uma instalação sanitária 
convencional* das 14 famílias que 
relataram ter problemas com instalações 
sanitárias 

  ÁGUA, SANEAMENTO E HIGIENE

65+18+10+7+v
% dos agregados avaliados que 
relataram ter água suficiente para 
atender às seguintes necessidades 

Fontenária (8%)

Águas superficiais  (10%)

Poço protegido (18%)

Poço desprotegido (65%)

dos agregados avaliados 
relataram usar uma 
instalação sanitária não 
convencional (latrina sem 
laje) no momento da coleta 
de dados. 

Fonte primária de água potável comumente relatada, por % dos 
agregados avaliados 

100%

97%

97%

Necessidades de cozinha

Necessidades de lavagem

Necessidades de consumo

As instalações foram 
compartilhados entre muitas 
pessoas
As instalações foram 
danificadas
As instalações não eram 
privadas

12/14

3/14

1/14

Os resultados qualitativos 
sugeriram que, embora Muengue 
fosse coberto pela rede municipal 
de água, ela estava fora de serviço 
no momento da coleta de dados. 
Aproximadamente 2 em cada 5 
casas tinham um poço artesiano4, 
a maioria dos quais tinha tampas 
e sistemas de drenagem. No 
entanto, alguns poços estavam 
a menos de 3 m de distância de 
uma latrina.

3
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NOTAS DE RODAPÉ
1 1 RRM Moçambique: Alerta SI_RRM_MOC_04112024. Novembro 2024.	
	
2 O rCSI é um indicador proxy de insegurança alimentar dos agregados, baseado em uma lista de 
comportamentos (estratégias de enfrentamento) que as pessoas adotam para lidar com sua situação 
de insegurança alimentar. Quanto maior a pontuação, maior o uso de estratégias de enfrentamento 
negativas e, portanto, potencialmente maior a insegurança alimentar.
	
3 Pique-a-pau é um método de construção composto em que uma treliça de tiras de madeira é 
mantida unida com um material pegajoso, geralmente composto de solo úmido, argila ou esterco 
animal.	

4 Um poço artesiano traz água subterrânea naturalmente para a superfície sem bombeamento 
devido à pressão dentro de uma rocha subterrânea contendo água.

A Iniciativa REACH facilita o 
desenvolvimento de ferramentas e 
produtos de informação que aprimoram 
a capacidade dos atores de ajuda 
de tomar decisões baseadas em 
evidências em contextos de emergência, 
recuperação e desenvolvimento. As 
metodologias utilizadas pelo REACH 
incluem coleta de dados primários 
e análise aprofundada, e todas as 
atividades são realizadas por meio de 
mecanismos de coordenação de ajuda 
interagências. O REACH é uma iniciativa 
conjunta da IMPACT Initiatives, ACTED e 
do Programa de Aplicações Operacionais 
de Satélites das Nações Unidas (UNITAR-
UNOSAT). 

SOBRE O REACH

O Mecanismo de Resposta Rápida 
(RRM) no Norte de Moçambique é um 
consórcio composto por Solidarités 
International (SI), Action Contre 
la Faim (ACF), a Fundação para o 
Desenvolvimento da Comunidade (FDC), 
Acted e IMPACT Initiatives, que fornece 
assistência emergencial a populações 
afetadas por conflitos, epidemias ou 
localizadas em áreas recentemente 
acessíveis. 

SOBRE A RRM 

MEMBROS DO CONSÓRCIO RRM:

FINANCIADO PELA:

VISÃO GERAL DA METODOLOGIA E LIMITAÇÕES
A equipe do Mecanismo de Resposta Rápida (RRM) da Solidarités International 
(SI) realizou 30 pesquisas estruturadas e presenciais com agregados familiares 
deslocados de Mbau agora residindo no bairro Muengue de Mocimboa da Praia 
Sede no distrito de Mocimboa da Praia, em Cabo Delgado. A ferramenta de 
pesquisa, implantada via o software KoBo, teve como alvo principal agregados 
deslocados, selecionados por meio de um método de amostragem proposital 
no local. As pesquisas domiciliares foram complementadas por um formulário 
de feedback qualitativo e semiestruturado do líder da equipe, que incluiu 
observações, envolvimento com líderes comunitários e autoridades locais, 
bem como percepções da equipe de coleta de dados. Esses dados qualitativos 
ajudaram a contextualizar o choque, a triangular informações e a fornecer 
observações detalhadas e descrições dos locais e das populações afetadas. 
 
O escopo da RNA é limitado pelos requisitos de resposta rápida do RRM e 
pela necessidade de operar dentro dos recursos disponíveis dos parceiros. 
Como resultado, os resultados quantitativos devem ser considerados apenas 
indicativos. Além disso, o questionário foi projetado para incluir apenas os 
indicadores mais essenciais de cada setor, o que limita a profundidade dos 
dados coletados. Embora a pesquisa capture as condições gerais de vida 
dos agregados, ela não explora diferenças entre os membros individuais ou 
dinâmicas intra-agrupamentos, incluindo relações de poder relacionadas 
ao gênero, idade ou deficiência. Essa falta de percepção detalhada limita a 
capacidade da avaliação de abordar completamente vulnerabilidades mais 
complexas dentro dos agregados. Consulte os Termos de Referência e o 
Conjunto de Dados e Análise para mais detalhes.

57+43+v
Gênero do entrevistado, por % de 
agregados avaliados

Feminino (57%)

Masculino (43%)

Tamanho médio do 
agregado familiar

Número médio de crianças 
menores de 18 anos por 
agregado avaliado

4.7

2.4

PROTEÇÃO
agregado avaliado com pelo menos 
uma criança com menos de 18 anos 
relataram ter pelo menos uma criança 
que atualmente não está residindo 
no agregado no momento de coleta de 
dados devido ao casamento. 

dos agregados avaliados estão atualmente 
preocupados com a violência em sua 
comunidade, com relatos de violência física (2) e 
violência doméstica (1).  1

13%

PERFIS DOMÉSTICOS

dos agregados avaliados relataram que pelo 
menos um membro não tinha documentos de 
identidade no momento da coleta de dados.

63%

4

https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/39f72817/MOZ2402_Data_Analysis_Muengue_121124.xlsx
https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/22d1f75a/REACH_MOZ_TOR_RRM_RNA_July2024-public.pdf

