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CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

A4

DESDE 27 DE SETEMBRO DE 2025,
foram reportadas novas chegadas de
pessoas deslocadas internamente (IDPs)
no distrito de Mecufi, totalizando 414
familias até 28 de setembro. Mecufi
Sede (Sassalane) abriga 6 familias (48
pessoas). Na localidade de Natuco,
Natuco Sede acolhe 260 familias (743
pessoas, incluindo 176 mulheres, 99
homens e 468 criancas), Moge hospeda
Local de Origem 33 familias (134 pessoas, incluindo 71
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. » oA criangas e 60 adultos; detalhamento
Giirs N Matuco completo pendente), e Napuilimuite
= Cidade acolhe 115 familias (462 pessoas,
Estrada Principal incluindo 140 meninos, 130 meninas, 97
[ bistito mulheres adultas, 84 homens adultos,
o 2 mulheres gravidas e 9 idosos). As
[ provinca familias estdo sendo acolhidas nas
ooz comunidades, e chegadas adicionais sdo
/\m; o 5 esperadas nos proximos dias.”

Este documento apresenta os principais
achados da avaliacdo. Todas as
descobertas indicam as necessidades
prioritarias da populagdo deslocada.
Detalhes adicionais podem ser
encontrados na secdo de Metodologia e
Limitacdes ao final do documento.

3 PRINCIPAIS NECESSIDADES PRlORlTARlAS REPORTADAS por % dos agregados familiares

Condicdes de Acesso: Natuco (1h30 de Pemba) é acessivel por estrada via N1 até
o entroncamento de Muxara e ao longo da R760; Napuilimuite é alcancavel a partir
de Natuco pela R760 (8,7 km), passando por Moge e Sassalane. A seguranca é
geralmente estavel, com trés postos de controle patrulhados pela FADM e PRM no
entroncamento de Muxara, Muitua e na entrada de Mecufi Sede, embora a situacao
permaneca volatil e deva ser monitorada antes do deslocamento.
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SOgen
% & 90% Tl 85%
w 98% o o
Comida NFI Abrigo
e 97% dos agregados familiares »  Os agregados familiares deslocados e 47% dos agregados familiares de PDI
relataram ter problemas de acesso a deixaram suas areas de origem nao pretendiam regressar ao local
alimentos com poucos pertences — de origem nos 30 dias seguintes a
e 60% dos agregados familiares aproximadamente 28% relataram néo recolha dos dados
dependiam de presentes de possuir nenhum item essencial ndo | «  97% dos agregados familiares de IDP
familiares como sua principal fonte alimenticio (NFI) estavam a viver com familias de
de alimento anfitrids pela comunidade anfitria
« Insumos agricolas, em particular,
foram especificamente solicitados
para apoiar os deslocados
internos (IDPs) a recuperar a
autossuficiéncia.
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"1 PERFIS DOMESTICOS

Numero de agregados
familiares na populagao
afetada

agregados familiares

414

Numero de agregados
familiares avaliados

60

A> DESLOCAMENTO

Grupos populacionais, por % dos

Género do entrevistado, por % dos
agregados familiares

Masculino

Femenino
(40%)

(60%)

IDP (100%

dos agregados familiares de deslocados internos
tinham a intencao de regressar ao seu local
de origem nos 30 dias apds a recolha dos dados
(n=59)

53%

dos agregados familiares de deslocados internos
reportaram a falta de seguranca como a
principal barreira para o regresso ao seu local
de origem (n=49)

PERCEPCOES QUALITATIVOS

Antes do deslocamento, as familias afetadas
dependiam da agricultura e da pesca como meios de
subsisténcia em suas areas de origem em Chiure (Cabo
Delgado) e Memba (Nampula). Embora muitas familias
estivessem ansiosas para regressar as suas casas e
retomar essas atividades, a inseguranga nas areas de
origem continuava a impedi-las.

\y

% dos agregados familiares que
relataram ter problemas para ter
acesso a alimentos

97%

3 principais barreiras relatadas
ao acesso aos alimentos, por % dos
agregados familiares que relataram ter
problemas para ter acesso a alimentos
(n=61)*

1.7

familiares*

979% Falta de recursos financeiros 60% familiares
48% Falta de acesso a terra

familiares
271% Oferta limitada de alimentos

. 0, ~ ..
essenciais no mercado 27% Produgdo propria

ACAO PRIORITARIA

Assisténcia alimentar: 98% dos
agregados familiares referiram a
alimentacao como uma das trés
principais necessidades prioritarias

Quase todos os agregados familiares Baixo
(97%) relataram dificuldades no acesso

a alimentos. Muitos destacaram a 15%
importancia de receber insumos agricolas

juntamente com a assisténcia alimentar
para ajudar a restaurar a autossuficiéncia.

*selecionar multiplas opgdes, o valor total pode exceder 100%

Numero médio de refeices
consumidas por membro do agregado
familiar por dia

3 principais fontes de alimentos
relatadas, por % dos agregados

Recebido como presente de

38% Pedir comida emprestada de

% de agregados familiares por
categoria do Indice Reduzido de
Estratégias de Adaptacao (RCSI)?

2 SEGURANGCA ALIMENTAR, MEIOS DE SUBSISTENCIA E MERCADOS

% dos agregados familiares que
relataram uma diminuicdo na
frequéncia das refeicoes por dia desde
o choque

11%

3 principais atividades de
subsisténcia relatadas, por % dos
agregados familiares

80% Agricultura de subsisténcia
7% Artesanato
3% Pequeno negdcio

o dos agregados familiares
7 /o que relataram ter acesso a
terra para cultivo

dos agregados familiares

48% que relataram ter acesso a
dinheiro movel (M-Pesa/
e-Mola)
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(1) [ ABRIGO e NFIs

Arranjo de moradia mais relatado, por % dos agregados familiares Condicao de abrigo mais relatada,
por % dos agregados familiares
(o)
Casa emprestada (3%) Casa tradicional [INNEG_G_—_— ©S%
{-\bngo_ 12%
improvisado

Familia anfitria (97%)

Propriedade de NFls essenciais, por %
dos agregados familiares*

~ < NFI essenciais % of AF

ACAO PRIORITARIA Z
Nenhum

Assisténcia em NFI e abrigo: NFI (90%) e abrigo (85%) foram relatados entre as 3 Sab3o

principais necessidades prioritarias pelos agregados familiares avaliados Fogéo

91% dos agregados familiares deslocados estavam vivendo com familias anfitrias pela Lampada

comunidade anfitria. Observacées qualitativas acrescentaram que as habitagdes nas Redes mosquiteiras

trés comunidades eram feitas de materiais tradicionais precarios (matope com telhados Estei d -

de palha). steiras para dormir

Lencgdis/cobertores

Os NFI essenciais também eram escassos: aproximadamente 28% dos agregados

o - . . . Lo Utensilios de cozinha
familiares relataram ndo possuir nenhum NFI essencial, como sabao, fogdo, lampadas,

etc. Lideres comunitarios destacaram a necessidade de roupas, cobertores e utensilios Potes > 5 Lt
de cozinha, j& que a maioria das familias fugiu de suas areas de origem com poucos Baldes de Agua
pertences.

Roupa

@ SAUDE E NUTRIGAO

Dos agregados familiares, domicilios com pelo menos Principais 3 barreiras relatadas ao

relataram ter pelo menos uma crianca menor de 5 acesso a saude, por % dos agregados
38% um membro do agregado 46% anos (n=37) relataram ter familiares avaliados*

com mais de 5 anos pelo menos uma crianca

que esteve doente nas que esteve doente nas Nenhum [ 2%

2 semanas anteriores a 2 semanas anteriores a

coleta de dados, sendo coleta de dados Distancia [ 23%

febre (10), problemas

de pele (6), e doenca Lack of financial REC

respiratéria (4) como as resources ¢

condi¢des mais relatadas

domicilios com um membro domicilios com recém- Distancias relatadas até a unidade
1 0/ doente com mais de 5 anos 6/ nascidos (menos de 6 de satude mai; préxima, por % dos
receberam tratamento 2 meses) relataram que seus agregados familiares
para sua condicao bebés consumiram algo
além do leite materno nas 0-30 min (58%)  31-60 min (13%)
24 horas anteriores a coleta
de dados

61-90 min (25%)

PERCEPCOES QUALITATIVOS

Natuco tinha um centro de satide, mas carecia de capacidade para atender a todos os novos chegados. Segundo lideres comunitarios,
Napulimuite conta com uma brigada mével que passa trés vezes por més. Moge ndo possuia nenhuma unidade de salde, e os
moradores precisavam ir a Natuco para receber cuidados médicos.

*Selecionar multiplas opgdes, o valor total pode exceder 100% REACH Informing
more effective

humanitarian action
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2 AGUA, SANEAMENTO E HIGIENE

% dos domicilios que relataram
ter agua suficiente para atender as
seguintes necessidades

Necessidades
de cozinha

I, 607

Necessidades
de consumo

I 597

Necessidades

. I 559
de higiene 55%

Tempos relatados de coleta de agua
(incluindo tempo de deslocamento
e espera no ponto de agua), por %
dos agregados familiares

0-30 min (72%)  31-60 min (23%)

61-90 min (5%)

Fonte primaria de agua potavel
mais relatada por % de agregados

familiares
Agua superficial
(2%)
Torneira
_ publica
Poco nao (73%)

protegido (15%)

dos domicilios relataram ter
530/ problemas relacionados
o . . - .
as instalacoes sanitarias
(banheiro/latrina)

dos domicilios relataram
usar uma instalagao
95¢y sanitaria ndo higiénica
(o] . ,
(latrina a céu aberto ou
defecacao ao ar livre)

As 3 principais barreiras reportadas

agu avel, %
para o acesso a agua potavel, por % dos

agregados familiares* (n=15)

N&o ha

contéineres NG 11/15

suficientes

Pontos de agua T Ak

insuficientes

Distancia [l 2/15

Principais 3 barreiras relatadas para

acessar uma instalacdo sanitaria

higiénica, por % dos domicilios que

relataram ter problemas com instalacgées
sanitdrias (n=32)

56% Instalacbes estavam ocupadas

InstalagOes estavam muito
[¢)
16% destruidas

9% Instalacdes ndo eram privadas

PERCEPCOES QUALITATIVOS

estava funcional.

As observacgdes revelaram uma grande disparidade entre as instalagdes de WASH nos trés locais: Natuco, onde residia a maioria dos
agregados familiares afetados, possuia 7 pontos de agua funcionais com agua limpa. Napulimuite tinha 4 pontos de agua funcionais,
mas muitos dos recém-chegados estavam utilizando agua superficial do Rio Megaruma. Moge possuia 3 pontos de 4gua, mas apenas 1

Quanto as instalacdes sanitarias, quase todos os agregados familiares (IDPs e HC) utilizavam latrinas de fossa aberta — as de
Napulimuite e Natuco eram particularmente propensas a praticas anti-higiénicas devido as condi¢des instaveis do solo abaixo.

[§l epbucacio

dos domicilios com pelo
menos uma menina de 5a 17
44% anos relataram que todas as
meninas em idade escolar
estavam frequentando a
escola no momento da
coleta de dados (n=43)

Principais barreiras relatadas a
frequéncia escolar das meninas, pelo
numero dos agregados familiares* (n=23)

8 Falta de documentacdo
5 Recém-retornado

? Falta de interesse

dos domicilios com pelo
menos um meninode 5a 17
anos relataram que todos os
meninos em idade escolar
estavam frequentando a
escola no momento da
coleta de dados (n=40)

35%

Principais barreiras relatadas para a
frequéncia escolar de meninos, pelo
numero dos agregados familiares* (n=26)

8 Falta de documentacdo

5 Recém-retornado

3 Falta de interesse

28%

dos domicilios com criancas
relataram que seus filhos
participaram de atividades
educacionais fora da
escola (n=43)

Principais 3 necessidades
educacionais mais urgentes
relatadas para as criancas, por % dos
agregados familiares* (n=49)

539% Materiais escolares

47% Precisa de ID

45% Recuperar os dias de aula
perdidos

PERCEPGOES QUALITATIVOS

Napulimuite e Moge possuiam escolas primarias até a 62 série, enquanto Natuco tinha uma escola basica até a 92 série. No entanto,
muitas salas de aula da escola de Natuco ainda estavam danificadas pelo Ciclone Chido de dezembro de 2024.

*selecionar multiplas opgdes, o valor total pode exceder 100%
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\"Y PROTEGAO E SAUDE MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL (MHPSS)

dos agregados familiares

1 00% relataram uma relacdo boa

ou muito boa entre os

deslocados internos (PDIs)

e a comunidade anfitria

Dos agregados familiares

3 3% estavam preocupados com
questoes de protecao em
sua comunidade (n=20),
com medo de conflitos
armados (15) and violéncia
fisica (6)

Principais 3 sinais psicossociais
relatados em adultos, por % dos
agregados familiares*
72% Tristeza e desanimo
28% Ansiedade ou medo
27%

Pesadelos

Principais 3 razoes relatadas para a
tensao social na comunidade, por %
dos agregados familiares*

91%

2% Diferencas religiosas

Nenhum

2% Acesso a terra

dos agregados

1 8% familiares ouviram
falar ou encontraram
criancas separadas/nao
acompanhadas entre a

populacao recém-chegada

Principais causas relatadas de criangas

separadas/nao acompanhadas, pelo
ndmero de agregados familiares (n=11)*

Perda dos pais devido ao
deslocamento

11

Trés principais sinais psicossociais
relatados em meninas, por % de
agregados familiares (n=43)*

359 Tristeza e desanimo

28%
21% Ansiedade ou medo

Resiliéncia e adaptacao

dos agregados familiares
290/ relataram pelo menos
O um membro com
documentos de identidade
desaparecidos

dos agregados familiares
32% relataram conhecer criancas
na comunidade que
trabalharam com grupos
armados, sendo os locais
de reassentamento o local
de recrutamento mais
frequentemente relatado

Trés principais sinais psicossociais
relatados em meninas, por % de
agregados familiares (n=40)*

28% Tristeza e desdnimo
25%
15% Ansiedade ou medo

Resiliéncia e adaptacao

PERCEPCOES QUALITATIVOS

As comunidades anfitrids de Natuco, Moge e Napulimuite receberam as familias
deslocadas e compartilharam seus recursos e servicos limitados. No entanto, tanto
lideres das comunidades deslocadas quanto das anfitrids destacaram a necessidade de
insumos agricolas para ajudar as familias deslocadas a recuperar a autossuficiéncia.

Servicos de protecdo a crianca também sdo necessarios, com muitos casos relatados de
criangas separadas e recrutamento por grupos armados.

"4 RESPONSABILIZAGAO PARA COM AS POPULAGOES AFETADAS

Principais 3 fontes preferidas
de informacao sobre ajuda
humanitaria, por % dos agregados

familiares*
57% Lideres comunitarios
Presencial com trabalhador
O,
53% humanitario (qualquer)
10% Chamada telefénica

Modalidades de assisténcia
preferidas, por % dos agregados

Principais 3 mecanismos de
reclamacao preferidos para a ajuda

humanitaria, por % dos agregados familiares
familiares*
559, Presengigl com trabalhador Em espécie N 55%
humanitario (qualquer)
Dinheiro Il 12%
52% Lideres comunitarios

10% Chamada telefénica

*selecionar multiplas opgdes, o valor total pode exceder 100%
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VISAO GERAL DA METODOLOGIA E LIMITAGOES

A equipe do Mecanismo de Resposta Rapida (RRM) da Action Contre la Faim (ACF) realizou 60 inquéritos domiciliares
estruturados e presenciais com agregados familiares no distrito de Mecufi no dia 1 e 2 de outubro de 2025: 37 com
familias deslocadas que vivem em Natuco, 18 em Napuilimuite e 5 em Moge. O questionario, aplicado por meio do KoBo
Collect, teve como alvo agregados familiares deslocados selecionados através de uma amostragem intencional no local.
Os inquéritos domiciliares foram complementados por um formulario qualitativo semiestruturado de feedback dos lideres
de equipe, que incluiu observacées (condi¢des de abrigo, pontos de agua, unidades de saude, escolas), interacbes com
lideres comunitarios e autoridades locais, bem como percepc¢des da equipe de recolha de dados. Esses dados qualitativos
ajudaram a contextualizar o choque, a triangular as informagdes e a fornecer descri¢des detalhadas dos locais avaliados e
das condigoes de vida da populagdo afetada.

O ambito do RNA ¢é limitado pelos requisitos de resposta rapida do RRM e pela necessidade de operar dentro dos recursos
disponiveis dos parceiros. Portanto, os resultados do RNA sdo indicativos e ndo representativos. Além disso, o questionario
foi elaborado de forma a priorizar apenas os indicadores mais essenciais para cada setor, o que limita a profundidade dos
dados recolhidos. Embora o inquérito capte as condi¢es gerais de vida entre os agregados familiares, ndo explora as
diferencas entre os membros individuais ou a dinamica intradomiciliar, incluindo as relagdes de poder relacionadas com o
género, a idade ou a deficiéncia. Consulte os Termos de Referéncia e o Conjunto de Dados e Anadlise para mais detalhes.

ATORES HUMANITARIOS PRESENTES EM MECUFI SOBRE O RRM

O Mecanismo de Resposta Rapida (RRM)

Organizacdo Tipo [Setores de Intervencio no norte de Mocambique, composto
- - por dois consércios — um liderado
Action Contre la Faim INGO RRM - SNFI, WASH, Food pela Solidarités International com a
Solidarités International INGO | RRM - SNFI, WASH, Food Action Contre la Faim, Fundacéo para o
- - - - Desenvolvimento da Comunidade, Acted
Save the Children INGO Education, Child Protection, MHPSS e IMPACT, e outro liderado pelo Conselho
CARE INGO WASH Noruegués para os Refugiados_, com a
- - Ayuda en Accidn — presta assisténcia de
SEPPA INGO Food Security, Agriculture emergéncia as populacdes afetadas por
IOM UN SNFI, CCCM conflitos, epidemiasloq localizadas em areas
FDC INGO | RRM - Child Protection fecentemente acessivels
Helpcode INGO | Protection, Child Protection Para obter informacbes mais atualizadas
— sobre alertas e intervencdes do RRM, utilize
AVSI INGO Shelter, Livelihoods o link abaixo para aceder ao Painel do RRM:

ENDNOTES

1. RRM Mogambique. Alerta ACF_MEC_29092025. Setembro de 2025 (para
acesso, por favor contate a Coordenadora Adjunta de Area de Programas da RRM Dashboard
ACF, Capucine Peignier, em dfccd@mz-actioncontrelafaim.org) RRM - SNF],
WASH, Food

2. O RCSI é um indicador indireto da inseguranca alimentar dos agregados
familiares, baseado em uma lista de estratégias de enfrentamento (recorrer
a alimentos menos preferidos ou mais baratos, pedir ou depender de ajuda
para obter alimentos, reduzir a frequéncia das refei¢des, reduzir o tamanho
das porcdes e restringir o consumo de alimentos por adultos para priorizar as
criancas) que as pessoas utilizam para lidar com a sua situagdo de inseguranga

alimentar. Quanto maior a pontuacao, mais extensivo é o uso de estratégias SOBRE REACH
de enfrentamento negativas e, portanto, potencialmente maior a inseguranca
alimentar A Iniciativa REACH facilita o desenvolvimento

de ferramentas e produtos de informacao
que aumentam a capacidade dos agentes
PARCEIROS COOPERANTES de ajuda humanitaria para tomar decisdes
baseadas em evidéncias em contextos de
emergéncia, recuperacdo e desenvolvimento.

Ayuda @ i ili
“"dcg"m gﬁ;”gﬁ @acted IMPACT &z gf'DC M qur{Acclon Savethe As metodologias utilizadas pela REACH

ing |
e oz Children incluem a recolha de dados primarios e a
analise aprofundada, e todas as atividades
FUNDED BY: sao realizadas através de mecanismos de

coordenacdo interinstitucional da ajuda
humanitaria. A REACH é uma iniciativa
B Sveden conjunta da IMPACT Initiatives, da ACTED e do
= Sverige Instituto das Nag¢Bes Unidas para Formagao

e Investigacdo - Programa Operacional de

Funded by Aplicagdes Satelitais (UNITAR-UNOSAT).
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