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Os objetivos do presente estudo s«o: 
 
Implementar um sistema de Seguimento de Segurana Alimentar e Nutricional, a fim de contribuir para melhorar a se-
gurana alimentar e nutricional das pessoas vulner§veis na Guin®-Bissau.  
Especificamente, este trabalho visa: 
¶ Atualizar e analisar os indicadores de Segurana Alimentar e Nutricional; 
¶ Cartografar as zonas em insegurana alimentar e nutricional para orientar os programas de assist°ncia do Governo, 
PAM, FAO e dos parceiros; 

¶ Produzir dados e documentos necess§rios para levar a cabo as a»es de sensibiliza»es junto dos parceiros. 

 
  

O inqu®rito SiSSAN foi realizado em Dezembro de 2016 
na sequ°ncia de uma abordagem inclusiva e participativa 
das partes interessadas e em diferentes etapas do processo 
para facilitar a apropria«o dos resultados por todas as par-
tes. 
O inqu®rito foi realizado entre 13 a 24 de Dezembro de 
2016, deferente daquele que decorreu no m°s de setembro, 
o inqu®rito de Dezembro foi realizado a n²vel nacional, em 

oito regi»es com exce«o de Setor Aut·nomo de Bissau. 
Apesar das dificuldades o inqu®rito foi realizado num per²-
odo de 12 dias como estava previsto e a amostra foi atingi-
da em cem por cento. 
 
Este boletim fornece os principais resultados sobre a situa-
«o da Segurana Alimentar e Nutricional do pa²s em de-
zembro de 2016. 
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A 
pesar de grande potencia-
lidade da Guin®-Bissau no 
plano hidroagr²cola, o pa²s 
enfrenta muitas dificulda-

des econ¹micas, como tem sido mos-
trado por v§rios dos seus indicadores 
socioecon·micos. A taxa de alfabeti-
za«o ® de 43,7%, a taxa de desem-
prego ® de 10,5%. Em 2013, o Insti-
tuto Nacional de Estat²stica (INE) 
estima em 69,3% a taxa de pobreza 
da popula«o com renda per capita 
de 494 USD. Em setembro 2016, os 
resultados de SiSSAN indicam que 
30,6% dos Agregados do pa²s esta-
vam em  insegurana alimentar e a 
taxa variou muito entre as regi»es 
atingidas at® 40%. Os resultados do 
MICS 2014, a taxa de desnutri«o 
aguda global era de 6%, e  as taxas 
de desnutri«o cr¹nica eram superior 
a 25% em todo o pa²s. A mortalidade 
infantil ® alta 77,9 por mil e mortali-
dade materna de 560 por 100 mil 
nascidos vivos. A m®dia nacional de 

preval°ncia do VIH ® de 3,25% da 
popula«o com idades compreendi-
das entre os 15-49 anos. 
Em rela«o ao plano regional, a Gui-
n®-Bissau em 2015 ocupava o ¼ltimo 
lugar nos oramentos brutos dos pa²-
ses da CEDEAO com um oramento 
de 120 mil milh»es de FCFA, e pe-
n¼ltimo lugar nos oramentos das 
classifica»es ponderadas sobre o 
tamanho da popula«o. Internacio-
nalmente, o pa²s est§ classificado em 
178Á sobre 188 pa²ses no ĉndice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) 
(Ranking Mundial 2015). Esse fraco 
desempenho do pa²s provavelmente 
est§ relacionado com a instabilidade 
pol²tica que o pa²s enfrenta desde a 
sua independ°ncia em 1974. A Guin®
-Bissau sofreu v§rios golpes de Esta-
do ¼ltimo dos quais remonta a abril 
de 2012, provocou paragem de v§-
rios setores da economia e adminis-
tra«o. 

A situa«o pol²tica e econ·mica, ine-
vitavelmente, tem consequ°ncias 
sobre as condi»es de vida, situa«o 
alimentar e nutricional da popula«o. 
£ neste contexto que o Programa 
Mundial de Alimenta«o (PAM), o 
Governo da Guin®-Bissau, FAO e de 
v§rios parceiros t°m implementado o 
Sistema de Seguimento da Segurana 
Alimentar e Nutricional (SiSSAN) 
para fazer a atualiza«o frequente e 
regular de dados da segurana ali-
mentar e nutricional. 

 
 

 
 
De 13 a 24 de dezembro de 2016, o Pro-
grama Alimentar Mundial (PAM) e os 
seus parceiros t°m realizado recolha de 
dados sobre segurana alimentar e nutrici-
onal nos agregados ( chefes de fog»es) 
rurais  na Guin®-Bissau. 
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Amostragem 
 

P ara este inqu®rito, o Instituto Nacional de Estat²stica 
da Guin®-Bissau (INE) adotou uma metodologia de amos-
tragem probabil²stica estratificada a dois graus. O primeiro 
grau, 215 distritos de recenseamento (DR) foi feito uma 
tiragem constituindo uma amostra representativa de todos 
DR rural. A DR foi desenhada com uma probabilidade 
proporcional ao tamanho de cada regi«o. No segundo grau, 
15 agregados tamb®m foram sorteados sistematicamente 
em cada DR. Esta metodologia pode criar uma amostra 
representativa das zonas rurais em cada regi«o. Os agrega-
dos ao n²vel das Tabancas em que foram selecionados, ale-
atoriamente atrav®s de passos de tiragem espec²fico para 
cada DR. Um total de 3225 agregados foi entrevistado, 
dividido em 08 regi»es (Bafat§, Gabu, Oio, Quinara, Tom-
bali, Biombo, Cacheu e Bolama Bijag·s), 38 setores e 699 
Tabancas.  
As crianas que foram objeto de medi«o de per²metro 
braquial (PB/MUAC) provem todos dos mesmos agrega-
dos selecionados dentro do question§rio do agregado fami-

liar. Em cada agregado selecionado, todas as crianas com 
idades entre 06 e 59 meses foram medidas o PB/MUAC. 
Um total de 3.423 crianas 06-59 meses t°m sido o objeto 

de medi«o PB/MUAC�X 
 

Forma«o de inquiridores 
Durante tr°s dias, os inquiridores foram treinados para en-
tender melhor o ©mbito do estudo, o conte¼do do questio-
n§rio e a forma como o question§rio foi elaborado. Sete 
(07) formadores ministraram a forma«o entre os quais  03 
(tr°s) t®cnicos nutricionistas selecionados com a ajuda da 
Dire«o de Alimenta«o, Nutri«o e Sobreviv°ncia de Cri-
anas proveniente do Hospital Nacional Sim«o Mendes em 
Bissau e Centro de Sa¼de Regional de Bafat§.  
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