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Introdução

A deslocação devido a conflitos armados nos países em desenvolvimento está a aumen-
tar (Roberts et al., 2010; Thapa, 2012). A deslocação é um acontecimento traumático 
que perturba as famílias e afeta a saúde física e psicológica em todas as idades (Siriwar-
dhana, 2013; Virgincar, 2016; IDMC, 2018). Pelo menos dois terços dos países de África 
viveram conflitos que levaram à deslocação de milhões de pessoas (Burke et al., 2009).
Moçambique foi palco da guerra civil durante 10 anos (2004-2015). Após a longa guer-
ra civil o país viveu um período de paz e tranquilidade. A descoberta de gás offshore 
do Norte em 2017 trouxe esperança de prosperidade (UNHCR, 2023).  Em contrapar-
tida, em outubro do mesmo ano, a violência eclodiu em Cabo Delgado, no norte de 
Moçambique, quando homens armados ocuparam o distrito de Mocímboa da Praia. 
Esta violência perpetrada por grupos armados não estatais agravou-se em 2020, dan-
do origem a uma crise humanitária sem precedentes, com cerca de 1 milhão de pessoas 
a viver numa situação de deslocação prolongada (IOM, 2022). Para a UNHCR, 2022, 
prosseguiram os atos de violência contra civis, tais como assassinatos, espancamen-
tos, extorsões, danos generalizados a bens e serviços públicos essenciais, violações 
graves dos direitos das crianças e violência sexual relacionada com o conflito. De acor-
do com a Save the Children, 2021, devido a esta violência, morreram 2000 civis e cerca 
de 34 % das pessoas e 28 % das famílias, incluindo 353 601 crianças, foram forçadas a 
deslocar-se para diferentes locais na província de Cabo Delgado e noutras regiões de 
Moçambique, como Sofala e Zambézia, no centro, e Nampula e Niassa, no norte. Para 
IOM, 2022a e UN-Habitat, 2021, os principais destinos das chegadas de Pessoas Des-
locadas Internamente (PDI) em Cabo Delgado foram os distritos de Pemba, Metuge, 
Mueda, Ancuabe e Montepuez  onde as pessoas internamente deslocadas foram ini-
cialmente alojadas em centros de acomodação transitórios e mais tarde reassentadas 
ou devolvidas aos seus locais de origem.
De acordo com IOM, 2022b; UNHCR, 2022; Save the Children, 2021 e UN-Habitat, 2021, 
os deslocados internos continuam a viver em pequenos abrigos temporários sobrelota-
dos nos campos, sem comida suficiente, água potável ou casas de banho. As suas vidas 
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estão em suspenso e o futuro é incerto. As pessoas que sofreram maus-tratos/violência 
(de todos os tipos) correm o risco de agravar os seus problemas de saúde mental.
Com base nos dados da Organização Internacional para as Migrações (Matriz de Acom-
panhamento de Deslocações de Moçambique), o distrito de Metuge tinha 119 317 des-
locados internos em março de 2021 (IOM, 2021). Entretanto, existe uma lacuna de co-
nhecimento sobre a avaliação da qualidade de vida, avaliação da satisfação em relação 
a disponibilidade e a prontidão dos serviços de saúde para as populações deslocadas em 
contexto de crise humanitária. 

Metodologia

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo e exploratório, com abordagem qualitativa. A aborda-
gem qualitativa (etnográfico), descritivo e exploratório tinha como objetivo de explorar e 
descrever as perceções, as crenças e comportamentos deste grupo-alvo (Mattos, 2011). As 
abordagens qualitativas permitem que os participantes descrevam as suas experiências sem 
os limites de um questionário estruturado, o que pode ser de particular valor para a investi-
gação sobre deslocações por conflitos de guerra. 
Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas em profundidade (profissionais de saúde, 
chefe do centro de reassentamento e a população internamente deslocada pelo conflito ar-
mado) e discussões em grupos focais (DGF) com a população internamente deslocada pelo 
conflito armado na província de Cabo Delgado. As abordagens qualitativas permitiram que 
os participantes descrevessem as suas experiências sem os limites de um questionário estru-
turado, o que pode ser de particular valor para a investigação sobre os deslocados internos.

Locais de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Reassentamento 25 de Junho, no distrito de Metuge, na 
província de Cabo Delgado. 
Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser um sujeito interna-
mente deslocado ou ser profissional de saúde e concordar em participar no estudo.

Métodos de recolha de dados

Entre janeiro e abril de 2023, três coletores de dados treinados, supervisionados pelo último 
autor (NM), administraram guiões de entrevista semiestruturado e com questões abertas 
para facilitar a discussão durante as entrevistas em profundidade e nos grupos focais. Antes 
da aplicação do questionário, cada inquirido ouviu as explicações sobre o objetivo do estudo 
e as condições de participação. 

Entrevistas em profundidade 

Foram realizadas vinte e quatro entrevistas individuais em profundidade às vítimas de 
violência causada pelo conflito armado, aos profissionais de saúde que trabalham no Cen-
tro de Saúde de Metuge e na brigada móvel localizada no centro de reassentamento 25 de 
Junho e ao chefe do centro de reassentamento 25 de Junho. A entrevista face a face foi rea-



Qualidade de vida da população deslocada pelo conflito armado em Cabo Delgado...

AFRICANA STUDIA, N.º 42, 2024, EDIÇÃO DO CENTRO DE ESTUDOS AFRICANOS DA UNIVERSIDADE DO PORTO 171

lizada com uma pessoa de cada vez por um período máximo de 90 minutos para garantir 
a privacidade. Os inquiridos não receberam qualquer incentivo monetário ou alimentar. 
As perguntas foram lidas em voz alta aos inquiridos, uma pergunta de cada vez, durante 
a entrevista, e foi-lhes dado a oportunidade de relatar toda a sua vivencia em relação ao 
tópico. Todas as entrevistas foram gravadas, anotadas e transcritas digitalmente. As in-
formações fornecidas pelos participantes entrevistados foram usadas para formular per-
guntas individuais para explorar questões em maior profundidade. Cada entrevista levou 
aproximadamente 45 a 90 minutos.

Discussões em grupos focais

Duas (2) DGF foram conduzidos por assistentes de pesquisa treinados e incluíram um 
moderador e um anotador. As DGFs foram realizadas para fornecer informações sobre 
temas de interesse como possíveis crenças, práticas, atitudes e “perspetivas futuras” das 
pessoas internamente deslocadas em relação ao conflito armado. 
O recrutamento de participantes da DGF foi feito por meio amostragem não probabilística 
por conveniência. Os guiões de entrevista padronizados foram usados durante as entrevis-
tas com os grupos focais para facilitar a discussão. As DGF foram realizadas em locais aces-
síveis, seguros e discretos fornecidos pelos parceiros locais e duraram cerca de 120 minutos.

Instrumentos de coleta de dados

A recolha de dados das pessoas internamente deslocadas, aos profissionais de saúde e ao 
chefe do centro de reassentamento foi realizada com recurso aos guiões de entrevistas se-
miestruturadas que permitiu captar informações relacionadas com as características de-
mográficas das vítimas da violência, a avaliação da satisfação em relação à disponibilidade 
e prontidão de serviços básicos e de saúde prestados pela unidade sanitária mais próxima 
e brigadas móveis localizadas nas áreas junto aos centros de acolhimento. 
Os guiões para as DGF foram concebidos para recolher respostas individuais num contex-
to de grupo, visando suscitar debate sobre questões relacionadas com qualidade de vida e 
prestação de cuidados de saúde incluindo apoio psicossocial, atenção e apoio do governo 
e parceiros de cooperação.
Todas as entrevistas com informantes-chave e os grupos de discussão focal foram conduzidas 
em português por um entrevistador e um anotador treinados para o efeito, e em dialeto local 
(macua) e traduzido para português (com apoio de um deslocado) sempre que necessário.

Análise de dados

Todas as entrevistas com informantes-chave foram gravadas em áudio, anotadas e trans-
critas em português. As notas de campo foram desenvolvidas imediatamente após cada 
entrevista individual e posteriormente transcritas. As informações geradas a partir de 
entrevistas individuais foram armazenadas num formato comum de processamento de 
texto para facilitar a análise. A análise foi realizada e baseou-se no princípio da teoria 
fundamentada, em que os principais códigos temáticos foram agrupados em categorias e, 
em seguida, as categorias agrupadas para formar temas emergentes durante as entrevistas 
e posteriormente analisadas usando a técnica de análise temática de conteúdos.
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Resultados

No total foram conduzidas vinte entrevistas em profundidade e duas discussões em gru-
pos focais (cada grupo focal era composto por 10 participantes). As entrevistas em pro-
fundidade em vinte e quatro participantes e duas discussões de grupo focal forneceram 
comentários qualitativos sobre a sua experiência como deslocados internos, dos quais 
emergiram os 6 (seis) temas seguintes:

1. Infeliz com a qualidade de vida de deslocado interno e medo por si e pelos 
seus filhos e/ou netos e familiares”

2. “Insatisfação pela prestação de cuidados de saúde e serviços sociais básicos”

3. “Ausência de apoio psicossocial”

4. “Necessidade de ajuda urgente”

5. “Necessidade de ter ocupação e uma fonte de renda”

6. “Insatisfação com o Governo”

1.  O tema “infeliz com a qualidade de vida de deslocado interno e medo por si e pelos seus 
filhos e/ou netos” representa a insatisfação dos participantes com a vida de deslocado 
interno que vive em centros de reassentamento.
Exemplos dos achados do estudo sobre as experiências dos participantes podem ser vistas 
nos depoimentos abaixo: 

	“Estou preocupado com o meu futuro e com a minha vida e dos meus filhos 
neste centro ...”

	“Não estou contente com a vida neste lugar ...” 

	“… estamos a morrer de fome. Na nossa terra em Bilibiza, tínhamos comi-
da, negócios e cama. Chegamos aqui estamos a dormir no chão ...”

	“... só quero voltar para minha casa e fazer minha machamba para poder 
comer e vender para ter algum dinheiro...”

	“... quero voltar para a minha proveniência para continuar a pescar e ven-
der o peixe para voltar a construir minha casa, comprar comida e mandar 
meus filhos para escola...”

2. Outro tema foi “insatisfação pela disponibilidade e prontidão de cuidados de saúde” represen-
ta a insatisfação com a disponibilidade e prontidão de cuidados de saúde essenciais pelas briga-
das móveis junto ao centro de reassentamento e pelos provedores do centro de saúde próximo.
Exemplos de citações que refletem isto são:

	“... Quando vivíamos em Quissanga, todos íamos ao centro de saúde de Bili-
biza e lá eramos bem tratadas. Tínhamos todos medicamentos. Mas quando 
começou a guerra e viemos para cá, estamos a sofrer. Por exemplo, neste 
momento o hospital do centro fechou e não estamos a ser atendidas e nem 
nos dão medicamentos. Quando ficamos doentes temos de ir ao CS de Metu-
ge e não temos dinheiro para transporte o que torna difícil porque ninguém 
trabalha e até os nossos maridos não tem emprego também...”
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	“… A única ação que fazem é dar comida e as vezes distribuição de medica-
mentos. Mas agora que o hospital do centro fechou, já não o fazem, os enfer-
meiros já não estão aqui e agora quando ficamos doentes temos de ir ao CS 
de Metuge e lá para ser atendido não é fácil porque fica cheio…”

3. Outro tema foi a “ausência de apoio psicossocial” representa a insatisfação com a presta-
ção de apoio psicossocial no centro de reassentamento e ineficiência dos serviços de saúde 
mental no centro de saúde local em lidar com as preocupações relacionadas a problemas de 
sono, ansiedade, medo dos deslocados.
Exemplos de citações que refletem isto são:

	“ ... Apoio psicossocial nunca tivemos. Aqui só morremos e nem os enfermei-
ros vem para nos apoiar…”

	“... nunca vimos nenhum apoio psicossocial. Tivemos pessoas que ficavam 
isoladas sozinhas e dia seguinte morriam. Nenhum enfermeiro veio conver-
sar com ele…”  

	“… Por exemplo, aqui no distrito não temos serviços de psiquiatria e nem de 
apoio psicossocial aos deslocados, nós é que temos que fazer esse papel de 
psicólogo mesmo sem formação na área…”

	“… há pessoas que já nem apanham sono e isso iria ajudar… Eu quando vou 
dormir penso nas minhas coisas que perdi e aqui estou a sofrer. Já não dor-
mimos por causa do sofrimento…” 

4. O outro tema foi “necessidade de ajuda urgente”, que representa um apelo generalizado e 
mais alargado a ajuda urgente, incluindo “simpatizantes”, parceiros de cooperação, entida-
des governamentais e não governamentais e a aceitação de que não conseguem lidar com a 
situação sozinhos sem apoio adicional. 
Exemplos de citações que realçam este facto incluem:

	“... Nenhuma mudança positiva, porque todos abandonamos as nossas casas 
e estamos aqui sem fazer nada e sem apoio apenas a morrermos de fome…” 

	“… ficamos sem nada e até hoje não recuperamos nada.  Não temos comida, 
água potável, perdemos nossas casas, machambas, gado, perdemos mem-
bros da família (filhos, mulher/marido, pai/mãe). E até hoje ainda não su-
peramos...”

	 “Preciso da ajuda com camas porque dormimos no chão. Apoio psicosso-
cial nunca tivemos. Aqui só morremos e nem os enfermeiros vem para nos 
apoiar…”

5. O outro tema foi “necessidade de ter ocupação e uma fonte de renda”. 
Exemplo de citações que sustentam este facto são: 

	Não temos dinheiro e nem emprego. Não temos como iniciar com o ne-
gócio porque nem emprego temos. Comida só esperamos do Programa 
Mundial de Alimentação... latrinas tudo está estragado…”
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	“… Não temos emprego, dinheiro e nem machamba para cultivar. Quando 
acordamos não temos nada para fazer e morremos de fome…” 

6. Outro tema foi “insatisfação com o Governo”, que realça a insatisfação dos deslocados 
internos com a falta de apoio que têm recebido do seu Governo e a opinião de que a princi-
pal motivação dos líderes políticos é o poder e os votos e não o bem-estar dos deslocados.
Exemplo de citações deste tema incluem:

	“O nosso governo não faz nada, mas quando chegam as eleições pedem votos?”

	“Os chefes estão a desviar as nossas ajudas e a comer o nosso dinheiro”.

	” Porque é que o Governo não nos ajuda? Eles sabem porque e que estamos 
a sofrer”.

Discussão

O deslocamento interno forçado induzido por conflitos é prejudicial para a saúde e o bem-es-
tar geral (Cantor et al., 2021). Durante os períodos de deslocação e pós-deslocação, as pessoas 
internamente deslocadas enfrentam múltiplos  fatores de stress (Weine et al., 2024). Vivem 
em abrigos temporários pequenos sem condições e sobrelotados, sem comida suficiente, sem 
água potável e sem condições de saneamento básicas. As suas vidas estão em suspenso e o seu 
futuro é incerto. Os indivíduos com experiência de abuso/violência correm o risco de agravar 
os problemas de saúde mental (Steel et al., 2009). 
A questão dos conflitos armados em Moçambique, especialmente na província de Cabo 
Delgado desde outubro de 2017 é uma realidade e as pessoas deslocadas enfrentam inú-
meras barreiras sociais e estruturais, incluindo económicas, marginalização e violência por 
parte dos insurgentes, que dificultam o seu acesso a serviços sociais e de saúde de qualidade. 
Cerca de 120 000 pessoas deslocadas internamente vivem nos campos de reinstalação do 
distrito de Metuge (IOM, 2021).
A qualidade de vida é um conceito multidimensional que engloba diversos aspetos do bem-
-estar físico, psicológico, social e emocional de um indivíduo (Getanda et al., 2015: 2-3). 
Os achados deste estudo demonstram que os deslocados reassentados no Centro 25 de Junho 
apresentam um sentimento de insatisfação e sofrimento por não terem acesso aos cuidados 
de saúde essenciais, por não serem disponibilizados medicamentos, por não terem apoio psi-
cossocial, pela insuficiente disponibilidade de alimentos, pela escassez de água potável, de 
saneamento básico e produtos de higiene pessoal. 
As expressões de insatisfação com a qualidade de vida, a falta de apoio à saúde incluindo au-
sência de apoio psicossocial, a necessidade de ajuda e a insatisfação com o governo foram 
temas-chave que emergiram da análise e corroboram com os achados de um estudo com abor-
dagem mista em população deslocada realizado no Kenya (Getanda et al., 2015: 2-3). 
Promover a qualidade de vida requer uma abordagem holística que aborde esses diferentes 
aspetos de maneira integrada e equilibrada. É importante que esses serviços sejam cultural-
mente sensíveis, acessíveis e centrados na pessoa, levando em consideração as necessidades 
individuais e contextuais de cada sujeito (Cantor et al., 2021). 
Um dos achados mais mencionados pelos entrevistados foi ausência de apoio psicossocial 
para as pessoas deslocadas. O apoio social desempenha um papel poderoso na proteção con-
tra problemas de saúde mental. Contudo, a prestação de serviços de apoio psicossocial e saúde 
mental constituem um grande desafio de saúde global. E de acordo com o Anuário Estatístico 
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de 2020, os fatores que podem estar associados devem-se fundamentalmente ao número 
reduzido de profissionais de saúde para doença mental disponíveis, pela falta de profissio-
nais de saúde qualificados, pela falta de infraestruturas e pela falta de medicamentos para 
doença mental e não só). 
Ozbay et al., 2007, argumentam que o apoio social positivo de alta qualidade pode aumentar a 
resiliência ao stress, ajudar a proteger contra o desenvolvimento de psicopatologia relacionada 
ao trauma, diminuir as consequências funcionais de transtornos induzidos por trauma, como 
o transtorno de stress pós-traumático (PEPT), e reduzir morbidade e mortalidade médica 
(Ozbay 2007: 35-40). Os nossos achados indicam que o deslocamento interno impactou a 
vida e propriedades dos participantes, mas também muitas outras, estabilidade económica, 
dinâmica familiar e bem-estar. 
Existe um conjunto considerável de investigação sobre saúde mental em populações interna-
mente deslocadas. Numerosos estudos relatam altos níveis de TEPT, depressão e ansiedade 
em populações de deslocados internos adultos ou de idades mistas (Thapa e Hauff, 2012; Ri-
chards et al. 2011; Roberts et al., 2010; Makhashvili et al., 2014; Elhabiby et al., 2015; Roberts et 
al., 2019; Manafe et al., 2024).
A evidência sugere que a prevalência destas perturbações de saúde mental parece ser mais 
elevada entre os deslocados internos do que entre os não deslocados internos em vários pa-
íses, como demonstram Husain et al., 2011; Nakimuli-Mpungu et al., 2013; Siriwardhana et 
al., 2014; Schmidt et al., 2008; Lagos-Gallego et al., 2017; Cantor et al., 2021). Porém, revi-
sões sistemáticas e estudos individuais também indicam que os deslocados internos também 
podem ter piores resultados de saúde mental do que os refugiados em geral, mas isto varia 
entre contextos (Schmidt et al., 2008: 276). Estes achados, podem ser encontrados em alguns 
estudos, como é o caso da revisão sistemática de Siriwardhana et al., 2014, de resiliência e re-
sultados de saúde mental entre as pessoas forçadas a migração, concluiu que o apoio social de 
alta qualidade está consistentemente associado ao aumento da resiliência e melhor bem-estar 
psicológico em todas as fases da migração forçada induzida por conflitos. 
Assim, estes achados apontam para a necessidade de uma resposta integrada e urgente na 
preparação e gestão atempada e eficiente em contextos de emergência, incluindo a prestação 
de serviços sociais, de saúde no geral e de saúde mental em particular, como forma a garantir 
o bem-estar e prevenir doença mental nesta população fortalecer a equidade no acesso aos 
serviços de saúde entre os deslocados internos, com destaque para serviços de saúde mental 
é necessário e exige respostas urgentes por parte do governo. Entretanto, a prestação de servi-
ços de saúde para populações deslocadas é um desafio complexo que requer uma abordagem 
holística abrangente e sensível às necessidades específicas dessas comunidades deslocadas. 
Ao considerar os diversos aspetos das intervenções de saúde para deslocados, as intervenções 
para os deslocados devem abordar não apenas as necessidades médicas, mas também as ne-
cessidades sociais, emocionais, económicas e culturais dessas populações.

Conclusões 

Os principais achados foram a insatisfação com a qualidade de vida, a falta de apoio à saúde 
incluindo ausência de apoio psicossocial, a necessidade de ajuda e a insatisfação com o governo.
Estes achados refletem também a falta de apoio social a este grupo e apontam a necessidade 
de se reforçar a disponibilidade dos serviços de apoio psicossocial saúde mental nas pessoas 
deslocadas em contextos de conflitos armados e violência.
Os resultados desta pesquisa assinalaram que qualidade de vida não é satisfatória e que insa-
tisfação com relação aos serviços prestados a população deslocada nos centros de reassen-
tamento é percebida pela maior parte dos deslocados.
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Recomenda-se: 

(1) A realização de mais estudos de seguimento como forma de compreender e a relatar as 
experiências e atitudes dos deslocados a longo prazo; 

(2) Garantir e fortalecer a equidade no acesso aos serviços de saúde entre os deslocados 
internos, com destaque para serviços de saúde mental é necessário e exige respostas ur-
gentes por parte do governo; 

(3) Capacitar técnicos em serviços especializados de saúde mental a nível comunitário 
para o rastreio de perturbações mentais em contextos de emergências;

(4) Priorizar intervenções de saúde mental nas intervenções de saúde para populações 
deslocadas, incluindo um plano de intervenção psicossocial para apoio aos deslocados 
com a finalidade de prevenir os distúrbios psicológicos nesta população alvo, especial-
mente em contexto de crise humanitária;

(5) Desenho de estratégias e políticas integradas de apoio social para este grupo alvo em 
situações de emergência para cenários similares futuros com base nas lições aprendidas.
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