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ENQUADRAMENTO
O presente Estudo foi desenvolvido no âmbito da PRAPM – Plataforma de Recursos de Apoio na Privação Material de Cascais, sob a
coordenação da Câmara Municipal de Cascais – Divisão de Desenvolvimento de Recursos Sociais e tem por finalidade conhecer, de uma
forma global, a realidade e o nível de satisfação dos utentes com Banco Alimentar Contra a Fome (BACF) que recorrem às instituições do
concelho de Cascais que aderiram ao Programa Cascais + Solidário 2017.

Em 2017, foram apoiadas em Cascais, com BACF, 2.790 famílias a que correspondem 7.653 munícipes de Cascais, de 31 Instituições sem
fins lucrativos1. Destas 31 instituições, 20 integravam nesse ano o Programa Cascais + Solidário e, por essa via, receberam apoio financeiro
(mais de 66 mil euros) para complemento dos cabazes alimentares, ou seja, dos cerca de 1.138.208,62 quilos de alimentos que foram
doados pelo BACF de Lisboa. Com este apoio a Câmara de Cascais pretende, por um lado, assegurar que uma maior quantidade de
alimentos chega a mais pessoas e, por outro lado, apostar na qualidade (alimentos frescos e saudáveis) e na diversidade nutricional, de
acordo com os princípios da dieta mediterrânica. Por essa razão na lista de bens alimentares “obrigatórios” a serem adquiridos com este
apoio constam: o peixe, a carne, os ovos, o leite, o azeite, os legumes e a fruta.

Trata-se de um Estudo exploratório e pouco exaustivo onde se procura conhecer genericamente quem são os utentes dos BACF de Cascais,
como vivem, que dificuldades sentem, quais os seus comportamentos de consumo (que alimentos recebem e com que regularidade),
como avaliam os apoios alimentares, os modelos e as condições da distribuição, que perceção têm sobre a situação de pobreza/privação e
em que medida os apoios das instituições têm impacto nas suas vida/condições de privação. O Estudo que aqui se apresenta não procura
tratar de forma exaustiva nenhuma das dimensões da pobreza, mas sim ter uma perceção geral das vivências das pessoas que recorrem
aos apoios alimentares em Cascais. Em última instância permitirá perceber se o complemento alimentar “obrigatório” está a chegar a estas
pessoas… Não sendo este um Estudo profundo e detalhado poderá, no entanto, dar pistas para futuras pesquisas mais aprofundadas
sobre algumas das áreas aqui retratadas ou outras que se julguem decisivas para reforçar e complementar o conhecimento.

O período de recolha dos dados aconteceu no mês de novembro de 2017. A amostra deste Estudo é constituída por 319 utentes,
provenientes 20 instituições de solidariedade social: ABLA, ARESC, CCPC, CCPP, CPE, CESPA, CGT, SER +, Fundação AJU, Fundação AMI, CV
Bicesse, CV Murches, CV Adroana, CV Cascais, CV SDR, CV Alcabideche, CV Trajouce, CV Manique, CV Bº Cruz Vermelha e CV Estoril. Os
dados foram tratados e analisados com recursos ao Power BI.

41 Os dados do Centro Porta Amiga de Cascais da Fundação AMI não estão contabilizados nesta informação, disponibilizada pelo BACF de Lisboa.



OBJETIVOS DO ESTUDO

• Conhecer e caracterizar os beneficiários dos BACF do
concelho de cascais

• Avaliar o seu nível de satisfação relativamente aos
mecanismos e condições do apoio na privação
material

• Avaliar o seu nível de satisfação relativamente aos
bens alimentares que recebem (frequência,
quantidade, qualidade e variedade) regularidade do
apoio e modalidades de entrega

• Conhecer a forma como percepcionam a sua
situação de pobreza/privação

• Perceber de que forma os beneficiários dos apoios
consideram que a sua situação se alterou desde que
são apoiados

CONSTITUIÇÃO DA AMOSTRA

•A definição da amostra tem por base beneficiários do BACF das Instituições do
Programa Cascais + Solidário 2017

•Com base no número de famílias beneficiárias de BACF em agosto de 2017 nas
20 Instituições do Programa Cascais + Solidário – 2.712 famílias - foi calculada
uma amostra para um nível de confiança de 95% e um erro de 5% - 337
famílias que correspondem a 337 pessoas

•Foi feita uma relação das Instituições por freguesia e calculado o peso das
famílias apoiadas com BACF por cada Instituição face ao total da freguesia

•Com base nessa proporção foi definido o número de inquéritos a aplicar em
cada freguesia e Instituição

•A escolha das pessoas a inquirir foi aleatória (no dia de distribuição do BACF
foram inquiridas aquelas que se mostraram disponíveis para responder ao
questionário) com exceção de 2 instituições: uma que selecionou e indicou as
pessoas a serem auscultadas e outra em que os questionários foram aplicados
na visita domiciliária/entrega do cabaz no domicílio.

•O inquérito foi aplicado presencialmente.

•Inquérito é anónimo.

OBJETIVOS DO ESTUDO E CONSTITUIÇÃO DA AMOSTRA
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A CONSTITUIÇÃO DA AMOSTRA – DISTRIBUIÇÃO POR FREGUESIA

Freguesia de 
Alcabideche

7 Instituições

=

7 BACF

981 famílias 
apoiadas com 

BACF/agosto 2017

36,2%  => 122 
inquéritos a aplicar

União de 
Freguesias de 

Carcavelos Parede

3 Instituições
=

3 BACF

323 famílias 
apoiadas com 

BACF/agosto 2017

11,9%  => 40 
inquéritos a aplicar

União de 
Freguesias de 
Cascais Estoril

6 Instituições

=

6 BACF

646 famílias 
apoiadas com 
BACF/agosto 

2017

23,8%  => 80 
inquéritos a 

aplicar

Freguesia de S. 
Domingos de Rana

4 Instituições

=

5 BACF

762 famílias 
apoiadas com 
BACF/agosto 

2017

28,1%  => 95 
inquéritos a 

aplicar
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A APLICAÇÃO DOS INQUÉRITOS E O TRATAMENTO DA INFORMAÇÃO

Freguesia de 
Alcabideche

115 inquéritos 
aplicados (-7)

União de 
Freguesias de 

Carcavelos Parede

41 inquéritos 
aplicados (+1)

União de 
Freguesias de 
Cascais Estoril

73 inquéritos 
aplicados (-7)

Freguesia de S. 
Domingos de Rana

90 inquéritos 
aplicados (-5)

Total de inquéritos aplicados: 319 (- 18 do que os previstos)
Inquérito de aplicação direta e presencial, mas anónimo

Período de aplicação dos inquéritos: mês de Novembro de 2017

Nota: o inquérito foi testado em 2 instituições no mês de Outubro tendo existido a necessidade de ser reformulado 7

Os dados foram inseridos em excel e posteriormente trabalhados e analisados em POWER BI
Algumas questões foram codificadas



DE ONDE PARTIMOS E ONDE QUEREMOS CHEGAR…

Aplicação direta 
e presencial dos 
Questionários

Pré-teste

Elaboração 
do 

Inquérito

Introdução e 
tratamento dos 

dados PROPOSTAS DE ATUAÇÃO 
FUTURAS

Reflexões

Questões

Análise 
dos 

resultados

+ QUALIFICADO
+ AJUSTADO ÀS 
NECESSIDADES

APOIO ALIMENTAR

Quem são
Como vivem
Quais os apoios
Que alimentos
Que satisfação
Que situação de pobreza
Que mudanças

?
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QUEM SÃO AS PESSOAS INQUIRIDAS?
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QUEM SÃO AS PESSOAS INQUIRIDAS?
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QUEM SÃO AS PESSOAS INQUIRIDAS?
Foram inquiridas 319 pessoas de 20 instituições em 21 Bancos Alimentares Contra a Fome (BACF) do concelho de cascais.

Das pessoas inquiridas 79% são mulheres e 21% são homens. Predominantemente são as mulheres que recorrem às instituições no sentido
de solicitarem apoios, no entanto, as pessoas inquiridas no âmbito deste Estudo não correspondem, necessariamente, àquelas que nas
instituições constam como requerentes do apoio (em algumas situações foram inquiridos outros membros do agregado familiar).

Das pessoas inquiridas 76% são adultos em idade ativa, com idades entre os 26 e os 65 anos, sendo o grupo etário entre os 36 e os 65 anos
o que concentra o maior peso de pessoas inquiridas (67%). Uma análise mais desagregada dá conta que 25% das pessoas têm entre 56 e 65
anos, 22% têm entre 46 e 55 anos e 20% têm entre 36 e 45 anos. As pessoas inquiridas com 66 e mais anos representam 18% da amostra,
das quais apenas 2,5% têm mais de 76 anos. As pessoas com menos de 25 anos representam 5% dos inquiridos.

O local de residência das pessoas inquiridas está em conformidade com a amostra definida, pelo que se observa uma maior primazia na
freguesia de Alcabideche, com 110 das pessoas inquiridas (35%) a par de S. Domingos de Rana com 95 pessoas (30%). Seguem-se os
residentes em Cascais Estoril (24% - 77 pessoas) e em Carcavelos Parede (11% - 36 pessoas).

Predominam os agregados familiares de pequena dimensão constituídos por 2 ou 3 pessoas (20% respetivamente), bem como,
paralelamente, os agregados constituídos por pessoas isoladas (20%). Os agregados de 4 pessoas têm um peso um pouco menor (18%),
mas também significativo. As famílias de maior dimensão representam menos de ¼ dos agregados familiares (21%), com destaque para os
agregados com 5 pessoas (11%) e os com 6 elementos (6%).

Nestas famílias contabilizaram-se 302 crianças e jovens, das quais 57% são crianças pequenas entre os 0 e os 10 anos (29% têm entre 0 e 5
anos e 28% têm entre 6 e 10 anos), 24,5% têm entre 11 e 15 anos e 18% entre 16 e 18 anos. A existência de crianças num agregado familiar
está associada a um risco de pobreza acrescido, face às famílias sem crianças dependentes, sendo sobretudo as famílias com dois adultos e
três ou mais crianças dependentes e as famílias com um adulto e pelo menos uma criança dependente as mais atingidas pelo risco de
pobreza (INE, 2017).
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QUEM SÃO AS PESSOAS INQUIRIDAS?
A grande maioria das pessoas inquiridas têm nacionalidade portuguesa (78%). As pessoas de nacionalidade cabo Verdiana representam 6%
do total, as brasileiras 5%, as guineenses 4% e as angolanas 2%.

Prevalecem as baixas qualificações: 61% (248) das pessoas não concluíram a escolaridade obrigatória (12º ano) e 17% (51) não têm
qualquer nível de instrução - 8% não sabem ler nem escrever e outras 8% apenas sabem ler e escrever, mas sem grau de escolaridade.

As pessoas que não sabem ler nem escrever são sobretudo mulheres (23), de nacionalidade portuguesa (19) residentes em Alcabideche
(10) e S. Domingos de Rana (10) com idades entre os 56 e os 65 anos (8) e os 66 e 75 anos (8).

Cerca de 1/4 (25%) das pessoas inquiridas concluíram apenas o 1º ciclo (4ª classe), 20% têm o 9º ano (3º ciclo) e 17% concluíram o 2º ciclo.
Com a escolaridade obrigatória (12º ano) contabilizam-se 16% e com o ensino superior apenas 5%. Estes indicadores são tanto mais
preocupantes quando se sabe que existe uma relação direta entre as baixas habilitações e o emprego precário e temporário, baixos
rendimentos e situações de pobreza.

No que diz respeito à situação profissional, 41% das pessoas que responderam ao inquérito estão desempregadas (130), 21% reformadas
(68), 22,5% trabalham (72) e 6,5% fazem “biscates” (21). Dos que trabalham (72), apenas 11 (15%) estão efetivos, sendo outros 2
trabalhadores por conta própria. A maior percentagem de trabalhadores não têm contrato (24%) e 15% têm contrato a termo o que
representa alguma precaridade e instabilidade em termos laborais.

A grande maioria dos desempregados são DLD, 29% (38) há mais de 5 anos (15% entre 3 e 5 anos e 19% entre 1 e 3 anos). Apenas 15% (19)
estavam desempregados há menos de 1 ano.

Apesar do elevado peso das pessoas desempregas inquiridas, os rendimentos do agregado familiar são provenientes, sobretudo, dos
vencimentos. Apenas 2% dos rendimentos provêm do subsídio de desemprego. As reformas e pensões de invalidez têm um peso de 18%
enquanto que o RSI representa 14%. De realçar que 3% das pessoas inquiridas referem não ter rendimentos.
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COMO VIVEM AS PESSOAS QUE RECORREM AOS APOIOS?
Rendimento mensal do AF Proveniência dos rendimentos do AF

Quais as maiores despesas mensais do AF

Face às despesas mensais, o
rendimento familiar…
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Mais de metade dos agregados familiares (54% - 173) têm rendimentos mensais inferiores ao ordenado mínimo e 7% (22) têm rendimentos
equivalentes ao ordenado mínimo – 557€. Os rendimentos familiares acima do ordenado mínimo representam 15,5%, dos quais 7,5% (56)
entre os 558€ e os 857€ e 8% (25) a partir dos 858€. Algumas pessoas inquiridas (11,5%) afirmam não saber o valor ou não quiseram
responder.

Os agregados com rendimentos mais baixos pertencem aos inquiridos desempregados (30 vivem com rendimentos entre os 101€ e os
256€). Para estes o orçamento nunca é suficiente e as suas despesas mensais que mais pesam no orçamento familiar são com a renda da
casa e saúde.

A partir dos rendimentos mensais referidos pela pessoas inquiridas e tendo em conta o número de elementos do agregado familiar
procurou-se fazer um cálculo aproximado do Rendimento Per Capita para algum dos agregados (maior número), tomando sempre por
referência o valor mais elevado do intervalo.

14

Cálculo RPC – Rendimento Per capita por dimensão do Agregado Familiar (AF)

Nº de elementos do AF 

1 2 3 4

Rendimento mensal do 
Agregado Familiar

Nº 
pessoas

RPC
Nº 

pessoas
RPC

Nº 
pessoas

RPC
Nº 

pessoas
RPC

101€ - 256€ 25 256€ 13 128€

257€ - 356€ 11 356€ 14 178€ 10 118,66€ 8 89€

357€ - 456€ 11 228€

457€ - 556€ 8 185,33€ 8 139€

557€ - 857€ 12 285,66€ 23 214,25€

Considerando que a taxa de risco de
pobreza correspondia em 2016 (projeções)
à proporção de habitantes com rendimentos
monetários líquidos (por adulto
equivalente) inferiores a 5.442€ anuais
(454€/mês)2, os valores apurados colocam
todas as famílias em situação de pobreza.

2 Dados do INE.

COMO VIVEM AS PESSOAS QUE RECORREM AOS APOIOS?



As despesas com a habitação são as que mais pesam na gestão do orçamento familiar, designadamente a renda da casa e as despesas com
água, luz e gás. Tendo em conta o valor dos rendimentos do agregado e as principais despesas mensais, para 79% (215) dos inquiridos o
rendimento familiar nunca é suficiente para fazer face às despesas mensais. Apenas 8% (26) das pessoas afirmaram que o rendimento às
vezes é suficiente e 11,5% (37%) dizem ser suficiente com uma grande gestão e sacrifício.

De realçar que em Portugal, a despesa total anual média dos agregados portugueses com crianças dependentes representa quase o dobro
da despesa média anual dos agregados sem crianças dependentes, segundo dados do Eurostat.

Perante as dificuldades para fazerem face às despesas, as pessoas inquiridas tendem a recorrer principalmente às instituições de apoio
social (36%) a par da família (34%) que continua a ser uma importante rede de suporte.

Entre os principais apoios pecuniários dados pelas instituições sociais no último ano, que foram referidos pelas pessoas inquiridas,
destacam-se os apoios relativos às despesas com a habitação (58%): água (18%), luz (16%), gás e renda (12% respetivamente), ou seja,
apoio para as despesas que correspondem às identificadas como sendo as que mais pesam no orçamento familiar mensal. Os apoios para
despesas de saúde também têm um peso relevante (30%).
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COMO É A SAÚDE DAS PESSOAS QUE RECORREM AOS APOIOS?

Tem alguma doença/ 
invalidez (o próprio)
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COMO É A SAÚDE DAS PESSOAS QUE RECORREM AOS APOIOS?
Já deixou de comprar medicamentos 
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Olhar para as questões da saúde é muito relevante, sobretudo quando diversos estudos referem que a relação entre pobreza e doença é bi-
causal, ou seja, pessoas pobres tendem a tornar-se pessoas doentes (má alimentação, más condições de habitabilidade, menor acesso a
serviços de saúde) e/ou devido a serem pessoas doentes estão mais susceptíveis de se tornarem pobres (devido à precaridade do trabalho
ou desemprego). A análise revela que mais de metade (51% - 164) das pessoas inquiridas afirma ter uma doença ou invalidez (em média
são referidas 2 patologias). Quando questionadas sobre as sua situação de pobreza/privação algumas pessoas referiram algumas situações
que ilustram bem a relação doença-pobreza-doença: “Tive de deixar de tratar da saúde”; “É difícil tratar dos problemas de saúde”; Tenho
de recorrer aos filhos para ajudarem com as despesas de saúde”; “Sinto-me pobre pelo facto de não poder trabalhar (devido a doença) e
passar necessidades”; “Desde que o meu marido adoeceu a vida piorou”; “Tinha uma empresa e com o problema de saúde destruiu tudo”;
“Sempre fui pobre… não sou rica financeiramente nem de saúde”; “Muitas vezes trabalhava e tinha uma vida boa, depois adoeci e a
empresa faliu”.

Entre as várias doenças identificadas pelas pessoas inquiridas destacam-se as relacionadas com o aparelho circulatório/cardíaco com
destaque para a diabetes, hipertensão, colesterol e existência de tromboses/AVC’s/enfartes, sendo que muitas destas doenças estão
frequentemente associadas a uma alimentação desequilibrada ou insuficiente. As doenças do sistema osteomuscular (16%) também têm
um peso elevado, bem como as doenças oncológicas (9%) e as doenças do aparelho respiratório (7%). Entre as doenças do foro psicológico
destacam-se as depressões.

COMO É A SAÚDE DAS PESSOAS QUE RECORREM AOS APOIOS?
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Questionadas sobre se já deixaram de comprar medicamentos por falta de dinheiro mais de metade das pessoas inquiridas responde
afirmativamente: 27% “muitas vezes”, 28% “algumas vezes” e 7% “poucas vezes”. Quando se faz a mesma análise tendo por referência
apenas as pessoas que afirmam ter uma doença ou invalidez essa proporção aumenta ainda mais: 38% já deixaram de comprar
medicamentos “muitas vezes”, 27% “algumas vezes” e 8% “poucas vezes”.

O programa da Câmara – Protocolo das Farmácias visa garantir uma maior acessibilidade ao medicamento por parte de munícipes com
menores recursos sociais e económicos, em contexto de doença crónica, súbita ou endémica. Das pessoas inquiridas com doença ou
invalidez apenas 35% recebem o apoio para medicamentos (54% “há mais de 1 ano”) e 10% “já tiveram” (29% “já não precisam”, 18%
“esgotaram o plafond” e 12% “deixaram de reunir as condições”) enquanto que 51% “não têm nem nunca tiveram”.

COMO É A SAÚDE DAS PESSOAS QUE RECORREM AOS APOIOS?
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O APOIO ALIMENTAR – CONSUMOS E SATISFAÇÃO…
As opções dos indivíduos em matéria alimentar são fortemente influenciadas por fatores de ordem social e cultural, no entanto os fatores
financeiros tendem a condicionar muitas das escolhas e opções e, em última análise, a sobrepor-se aos fatores sociais e culturais. As
pessoas e famílias que recorrem ao BACF fazem parte do grupo de pessoas cujas escolhas são limitadas senão mesmo inviabilizadas em
muitos dos casos seja pela escassa variedade da oferta, seja pela reduzida quantidade de bens alimentares que são doados, mas sobretudo
pela tradicional modalidade de distribuição de bens, através dos cabazes alimentares.

Em Cascais, os cabazes alimentares que se caracterizam por sacos com alimentos tendem a respeitar a dimensão dos agregados familiares
e pouco mais. Criados no momento da entrega ou pré preparados por equipas de voluntários e/ou técnicos reduzem-se à divisão dos bens
alimentares (secos) para o mês assentes em critérios que se cingem, regra geral, ao número de pessoas do agregado familiar e, numa ou
noutra situação, à existência de bebés e de problemas de diabetes.

De acordo com a maioria dos inquiridos (60,5% - 193) não existem necessidades alimentares especificas nem restrições, no entanto, nos
casos em que existem elas tendem a não ser tidas em conta (as razões não foram apuradas) para mais de 1/4 das pessoas (33 - 26%).
Apenas 13% afirmam que a instituição tem “sempre em conta” as suas especificidades alimentares e 5% que acontece “às vezes”.
Curiosamente 43% das pessoas inquiridas afirmam que a instituição desconhece as suas necessidades ou restrições alimentares específicas
enquanto 13% não sabem se a instituição tem em conta as suas necessidade alimentares.

No sistema de cabazes, as pessoas tendem a poder escolher o pão e os alimentos frescos como a fruta, os legumes e os iogurtes, mas
mesmo nestas situações o seu poder de “escolha” nem sempre é posto em prática. Da aplicação do inquérito percebeu-se que existem
sobretudo 3 posicionamentos: os que aceitam tudo o que lhes é dado por receio de “represálias” ou de ficarem sem direito ao BA (o medo
de passarem por “desnecessitados”); os que que aceitam tudo porque consideram que a Instituição dá o que tem e que “tudo o que vem é
bom” (sentimento de gratidão vs. o medo de passarem por ingratos); e as pessoas são muito críticas em relação à qualidade e quantidade
de alimentos, mas que não demonstram por medo de “represálias” (receio de receberem ainda menos e coisas piores). Apenas um número
mais reduzido de pessoas assegurou que recusa/devolve alguns alimentos que não gosta/não consome.
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O APOIO ALIMENTAR – CONSUMOS E SATISFAÇÃO…

A análise das respostas sobre os produtos recebidos que se encontram já fora de validade ilustra, de alguma forma, os tipos de
posicionamentos referidos anteriormente. Das 191 pessoas (60%) que afirmam receber produtos fora da validade (38% regularmente e
22% às vezes), 26% não os consomem e 22,5% só consomem alguns, dependendo do tipo de produto. As opiniões sobre receberem
produtos fora de validade variam entre os que afirmam que “não se incomodam” (59 respostas) e os que “não concordam que se dê” (52),
“não consomem” (7), acham que “pode ser prejudicial para a saúde” (16) e pensam que “é resultado da demora na instituição” (6). Um
outro grupo de respostas que corresponde mais ao tipo de posicionamento das pessoas que se sentem “gratas e em dívida pelo apoio”
encontram-se as seguintes respostas: “não é culpa da instituição”(29), “consome se não tiver passado muito tempo” (21), “ninguém gosta
de receber fora do prazo, mas deve-se aproveitar o que dão” (16) e “consome mas não dá às crianças” (10).

Para além do sistema de cabazes existe uma outra modalidade de distribuição de bens onde as pessoas podem exercer a sua liberdade de
escolha (ainda que com alguns limites) – as “mercearias”. Na altura da aplicação do questionário 3 Instituições tinham essa modalidade
que se caracteriza pela existência de um sistema de créditos que as pessoas trocam por alimentos e produtos de higiene e limpeza. Neste
regime, dentro do limite de créditos e de um número máximo de produtos, por tipo de produto, as pessoas podem escolher/“comprar” os
produtos que necessitam cada vez que vão à “mercearia” (supostamente com horários mais alargados do que na modalidade de cabazes).
Com esta modalidade não necessitam de levar produtos que não consomem reduzindo-se o desperdício alimentar - “apenas levo o que
quero, o que preciso”.

Das 52 pessoas inquiridas que têm o sistema de “mercearia”, a grande maioria 40 (77%) afirma que com esta modalidade tem acesso a
produtos que antes não tinha designadamente produtos de higiene e limpeza como: champô, detergente para a roupa, cremes, amaciador
de roupa, gel de barba e pasta de dentes. Ainda que com este sistema possa haver uma maior possibilidade de escolha e acesso a outros
tipo de produtos, que no sistema de cabazes tendem a ser mais escassos, 5 pessoas assinalaram que preferiam receber o Banco Alimentar
pelo sistema de cabazes.
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O APOIO ALIMENTAR – CONSUMOS E SATISFAÇÃO…
De uma forma geral, as pessoas que afirmam preferir o Banco Alimentar através da mercearia (45), avaliam a qualidade (73%), a variedade
(55,5%) e a quantidade (64%) de alimentos a que têm acesso de forma “satisfatória” ou “muito satisfatória”. É ao nível da quantidade de
alimentos que se registam maiores níveis de insatisfação (9% “pouco” ou “nada satisfeitos”), seguida da variedade de alimentos com 38%
dos inquiridos a ficarem apenas “mais ou menos satisfeitos” com a diversidade de alimentos.

A análise destes mesmos dados não isolando as respostas das pessoas com mercearia dá conta da mesma tendência, ou seja, a qualidade
dos alimentos reúne o maior nível de satisfação por parte de todas as pessoas inquiridas (69% “satisfeitos” ou “muito satisfeitos”)
enquanto que a quantidade de alimentos agrega as respostas menos positivas com apenas 44% das pessoas “satisfeitas” e 27% “pouco” ou
“nada satisfeitas”. De referir que algumas pessoas verbalizavam níveis baixos de satisfação, mas pediam que se registasse que estavam
“satisfeitas” ou “muito satisfeitas”.

Ainda que a quantidade de alimentos recebidos seja o aspeto menos avaliado de forma positiva é do conhecimento geral que não existe
grande diversidade de alimentos nos Bancos Alimentares. Independentemente deste entendimento, quis-se ouvir o que as pessoas tinham
a dizer sobre o tipo de produtos que recebem/acedem com maior regularidade e, simultaneamente, perceber em que medida o reforço de
alimentos estimulado pelo Programa Cascais + Solidário é uma realidade. Neste sentido, questionaram-se as pessoas sobre a frequência
com que recebeu ou conseguiu adquirir (caso da mercearia) determinados alimentos nos últimos 4 meses.

Sempre/ Com frequência Nunca/ Raramente Poucas vezes/ Raramente

Leite – 75,5%
Fruta – 68%
Pão – 66%

Legumes – 57%
Cereais/bolachas – 56%

Peixe – 67%
Carne – 56%
Ovos – 46%

Azeite – 45%
Sumos/ refrigerantes – 41%

Doces – 37%

Nota: Apesar de se ter colocado como
referência os últimos 4 meses, há um
número considerável de “não sabe/ não
responde” (varia entre as 56 e as 61
respostas para cada tipo de produto).
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O APOIO ALIMENTAR – CONSUMOS E SATISFAÇÃO…

Dentro do leque de alimentos que nos últimos 4 meses foram recebidos com mais frequência importa reforçar que nem sempre a
frequência é sinónimo de quantidade ou qualidade, de acordo com os comentários das pessoas inquiridas. De facto, no caso da fruta e dos
legumes foi frequentemente referido que estes alimentos estão muitas vezes já em condições pouco próprias para consumo e que à
escassez de uns (p.e., brócolos) contrapõem-se, por vezes, o excesso de outros (p.e., alturas em que há quantidades desmedidas de
bananas). No caso do leite, foi mencionado que apesar de haver com frequência chega em poucas quantidades, designadamente face ao
número de elementos do agregado familiar e existência de crianças.

É frequente ouvir-se que as pessoas com Banco Alimentar consomem demasiados doces, no entanto, a maior percentagem de pessoas
afirmou que nos últimos 4 meses tinha recebido sumos/refrigerantes ou doces poucas vezes ou raramente (41% e 37% respetivamente).
Algumas pessoas chegaram a comentar que tinham crianças e recebiam poucos doces, o que do ponto de vista da alimentação saudável
poderá ser um bom indicador.

Considerando que uma alimentação equilibrada em quantidade e diversidade de acordo com a dieta mediterrânica implica o consumo
regular, ainda que moderado, de peixe e carne (ou substituto equivalente) poder-se-ia concluir que a alimentação destas pessoas apenas
com os alimentos do Banco Alimentar resulta numa alimentação deficiente e desequilibrada, tendo em conta que a maioria das pessoas
afirmaram que nos últimos 4 meses “nunca” ou “raramente” receberam peixe (67%), carne (56%) e ovos (46%). Estes alimentos,
juntamente com o azeite, os legumes e o arroz foram os mais referidos pelas pessoas quando questionadas sobre quais os alimentos que
gostaria de receber ou ter acesso mais vezes.

Contudo, como não se questionou a regularidade do consumo nem as quantidades, mas apenas a frequência da receção de alguns
alimentos não se pode assegurar com precisão que exista uma alimentação deficitária por parte destas pessoas, embora tudo leve a crer
que possa haver.

24



O APOIO ALIMENTAR – CONSUMOS E SATISFAÇÃO…

No âmbito desta análise importa ainda destacar que 84% (269) das pessoas compram “sempre” (73%) ou “regularmente” (11,5%)
alimentos complementares. Das restantes, algumas não compram porque não conseguem do ponto de vista financeiro ou porque têm
quem as ajude com mais alimentos.

Um aspeto curioso é o facto de 2017 corresponder ao ano em que mais alimentos foram doados pelo BACF de Lisboa, desde 2013, e que
menos pessoas foram apoiadas, segundo dados do BACF de Lisboa.

O facto da carne, do peixe e dos ovos fazerem parte dos alimentos recebidos com menor frequência leva a questionar sobre o impacto que
a componente do complemento alimentar do Programa Cascais + Solidário está efetivamente a ter, sobretudo, considerando este tipo de
alimentos que integram os alimentos obrigatórios a adquirir. Como não existe comparação com anos anteriores que permita perceber se a
percentagem dos que respondem de forma positiva aumentou é difícil tirar conclusões.

Uma situação particularmente grave está relacionada com o facto de algumas pessoas que são apoiadas por uma das mercearias referirem
que nem sempre conseguem esgotar os créditos mensais por falta de alimentos disponíveis.

Na análise das respostas dadas neste domínio é preciso ter ainda presente que mais de metade das pessoas inquiridas (180) recebem apoio
alimentar há mais de 2 anos e destas 25% há mais de 5 anos (80), 22% (69) entre 3 e 5anos e 10% (31) entre 2 e 3 anos. A grande maioria
(89%) não teve de esperar muito tempo para começar a receber este apoio.
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SATISFAÇÃO COM PROCEDIMENTOS E MODALIDADES DE DISTRIBUIÇÃO

No âmbito deste Estudo procurou-se ainda perceber como é que as pessoas avaliam as condições e modalidades em que recebem o Banco
Alimentar. Mais de 2/3 das pessoas inquiridas (71% - 227) recebem o apoio alimentar com uma regularidade pouco frequente: 1 vez no
mês (32%) ou 2 vezes no mês (39%). Aquelas que recorrem com maior frequência ao Banco Alimentar representam 29% das pessoas e são
na sua maioria as pessoas com a modalidade de Mercearia.

Questionadas sobre a satisfação com a regularidade com que recebem os alimentos, apenas 28,% manifestam descontentamento por
oposição a 71% que se afirmam satisfeitas. Na aplicação do leque de questões relacionadas com as condições e modalidades das entrega
percebeu-se, uma vez mais, que as pessoas nem sempre respondiam aquilo que realmente pensavam ou sentiam por medo de represálias
ou para não passarem por “mal vistas”. Nesta questão, muitas pessoas comentaram que “é pouco regular, deveria haver mais
distribuições”.

Relativamente ao horário da distribuição/entrega dos alimentos quase todas as pessoas estão satisfeitas (91%). No caso das pessoas que
se dizem insatisfeitas, a maioria é por “interferir com o horário de trabalho”. Nas sugestões algumas pessoas referem que gostariam que o
horário fosse alargado e que o número de dias também: “Abrir mais cedo”; “Horário diferente conciliável com trabalho”; “Alargar o
horário”; “Horário até às 20h”; “Maior regularidade na entrega dos alimentos… uma vez por mês é pouco”; “Deviam funcionar todas as
semanas”.

Na maioria das situações foi possível observar que as pessoas têm de esperar pela sua vez numa fila ou em “amontoado” (quando existe
um sistema de senhas) e que na generalidade dos casos a espera acontece na rua, sem abrigos e de pé. No entanto, apenas 68% dos
inquiridos afirmaram “esperar numa fila” e 54% confirmaram que a espera acontece na rua”, sendo que 31% “não sabem/não respondem”.
Igual percentagem afirmou não se sentir incomodado por esperar na rua (54%) e 33% “não sabem/não respondem”. Entre as pessoas que
declaram ficar incomodadas (13%) algumas das razões apontadas foram: “Tempo de espera prolongado”; “Devido a problemas de saúde”;
“Mau ambiente entre os utentes”; “Sentimento de tristeza e vergonha”.

27



SATISFAÇÃO COM PROCEDIMENTOS E MODALIDADES DE DISTRIBUIÇÃO

É curioso o facto de 46% das pessoas “não sabem/não respondem” se o local onde aguardam é abrigado da chuva ou do sol quando é
algo muito evidente. Por sua vez, 42% das pessoas confirmaram que “não é abrigado”. A maioria da pessoas (62%) referiram que o local
onde esperam é asseado e limpo, mas uma vez mais há 34% de “não sabem/não respondem”. Na pergunta sobre o que gostariam que
funcionasse de forma diferente algumas pessoas mencionaram que gostariam que houvesse mais conforto na zona onde esperam: ”Ter
cadeiras para se sentarem à espera”; “Colocar alpendre e bancos na rua, para as pessoas não apanharem chuva”; “Ter abrigo na zona de
espera”; “Existir abrigo para as pessoas não esperarem à chuva”; “Devia ser colocado um toldo”.

Independentemente das respostas foi possível observar que, regra geral, as pessoas aguardam pela sua vez na rua, em locais nem sempre
muito asseados, variando o tempo de espera de instituição para instituição em função da modalidade implementada (todas as pessoas ou
divisão em grupos e sistema de senhas, …). A espera acontece frequentemente em filas ou aglomerados de pessoas, em pé, expostas à
chuva ou ao sol e perante o olhar de quem passa.

Quando questionadas sobre a simpatia das pessoas que entregam os alimentos, 92% (293) das pessoas inquiridas concordam que as
pessoas são simpáticas e atenciosas. Em situações pontuais foi feita referência a uma ou outra pessoa menos simpática que
ocasionalmente possa aparecer na instituição, mas o sentimento generalizado é de grande agrado. Ainda assim, 7% referem que nem todas
as pessoas são simpáticas/atenciosas e 1% afirmam mesmo que as pessoas que entregam os alimentos não são simpáticas. Nas sugestões
há 5 referências a melhores atitudes por parte dos funcionários/voluntários das instituições: “Gostava que fossem mais simpáticas e que
tivessem mais cuidado com a fruta porque fica tudo esmagado”; “Gostava que fossem todos mais simpáticos… alguns não são”; “Dar
prioridade a grávidas, idosos e pessoas com bebés. Por vezes são brutos com os utentes”; “Comportamento dos voluntários que por vezes
são pessoas cínicas, com falta de educação e que tratam mal”.
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SATISFAÇÃO COM PROCEDIMENTOS E MODALIDADES DE DISTRIBUIÇÃO

Quando questionadas sobre o que gostariam que funcionasse de forma diferente na entrega de alimentos, muitas pessoas referiram não
ter sugestões, porque consideram que as coisas/instituição funciona bem: “Considero que a instituição funciona bem. Agradeço o trabalho
dos voluntário”; “Nada a mencionar. Estou satisfeita com a forma como as pessoas são tratadas”; “Nada a mencionar”; “Não tenho
sugestões”; “Já fazem o suficiente”; “Fazem um excelente trabalho”; “Não questiono, está bom”.

Das respostas dadas algumas já foram citadas, mas as que mais se destacaram foram as relacionadas com a maior quantidade e qualidade
dos alimentos (42 referências) e com a existência de um sistema de distribuição de alimentos mais justo (32 referências). Ficam alguns
exemplos: “Deviam dar vales para carne, peixe”; “Não receber produtos fora do prazo”; “Maior quantidade de alimentos”; “Que tivessem
mais bens para dar. Dão pouca carne”; “Produtos mais frescos”; “Devia haver senhas porque há pessoas que recebem coisas que depois já
não chegam para mim. Às vezes preciso de um produto e não substituem por outro”; “Melhor distribuição de alimentos”; “Deviam ter
cartões com créditos”; “Devia haver maior organização na distribuição de alimentos, há pessoas que levam muito tendo em consideração a
quantidade de membros do agregado”; “Mais pessoas a trabalhar e maior controlo”; “Senhas para o Pingo Doce ou o Pingo Doce fornecer
bens à Mercearia”; “Mudaria o sistema para senhas”.
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(AUTO)PERCEÇÃO DA SUA SITUAÇÃO DE POBREZA/PRIVAÇÃO
Em 2001, a Comissão sobre Direitos Sociais, Económicos e Culturais, das Nações Unidas definiu pobreza como “condição humana
caraterizada por privação sustentada ou crónica de recursos, capacidades, escolhas, segurança e poder necessários para o gozo de um
adequado padrão de vida e outros direitos civis, culturais, económicos, políticos e sociais” ou, de uma forma mais simples, pode-se dizer que
a pobreza é a privação das condições necessárias para se ter acesso a uma vida digna.

Das pessoas inquiridas 1/4 (26%) afirma “ser pobre” (64) ou “muito pobre” (18), o que representa um peso bastante elevado (82 pessoas),
sobretudo se tivermos em consideração o peso que esta perceção, sentimento e condição acarreta. Acresce ainda ao facto de 15 pessoas
(5%) acharem que “estão em risco de ficar numa situação de pobreza” e 3 que se sentem “desesperadas”. No entanto, a maioria dos
inquiridos (60% - 202) tem uma perceção menos negativa da sua condição: 39% consideram que “estão a passar por dificuldades”, 21%
declaram ser “remediados” e 3,4% referem que “não estão nem nunca estiveram em situação de pobreza”.

Entre as pessoas que se consideram pobres encontram-se aquelas que sempre viveram em situação de pobreza persistente (a família
sempre foi pobre), as que estão a passar por episódios pontuais de pobreza (a família nunca tinha passado por dificuldades, “tinham uma
vida boa”, como disseram algumas pessoas) e as que têm situações oscilantes de pobreza (a família é afetada por incidentes que fazem
passar por fases de maior privação material). Ou seja, a par das pessoas que sempre viveram com dificuldades e reduzidos níveis de
conforto caracterizados por “fraca qualificação escolar e profissional, privação económica e/ou desagregação familiar”, encontram-se
aquelas pessoas que, por circunstâncias da vida (um momento/situação crítica), se vêm agora confrontadas com menores níveis de conforto
(incapacidade para manter um nível de vida a que estavam habituadas) e que lidam pela primeira vez com elevadas dificuldades
socioeconómicas, bem como aquelas que vivenciam períodos de maiores e menores dificuldades (COSTA, Sónia, 2017).

Apesar deste inquérito não ter abordado questões relacionadas com as causas da pobreza ou indicadores de pobreza, a verdade é que
outros estudos indicam que as causas estão muitas vezes associadas a DLD, baixos salários e emprego precário enquanto que os indicadores
de pobreza estão relacionados com a inexistência de condições mínimas de salubridade, a falta de apoios sociais e uma alimentação
desequilibrada, ou seja, algumas das condições e circunstâncias verificadas nas pessoas abrangidas neste estudo.
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Em termos percentuais, as pessoas mais velhas são as que mais se autoconsideram pobres/muito pobres (32% com idades entre os 66 e os
75 anos e 28,5% com mais de 76 anos), seguidas das pessoas entre os 46 e os 55 anos (31%) e dos 36 aos 54 anos (27,5%).

No que respeita a dimensão dos agregados familiares o maior peso de pessoas a auto posicionarem-se como pobres/muito pobres observa-
se nos agregados de apenas 1 elemento (40,5% dos indivíduos), seguido dos agregados constituídos por 3 pessoas (26,5%), 2 pessoas (21%)
e de 4 pessoas (15%).

Olhando para os rendimentos, 43% das pessoas com rendimentos familiares até aos 456€ afirmam ser pobres/muitos pobres (o maior peso
verifica-se nos agregados familiares com rendimentos entre os 101 e os 256€, com 45% a designarem-se pobres/muito pobres).

A auto perceção de pobreza também é mais sentida pelas pessoas que afirmam ter alguma doença/invalidez (45 pessoas, 27%)
comparativamente com as que não têm doenças mas se consideram pobres (37 pessoas, 24%), mas numa proporção pouco elevada.

O sentimento de pobreza tem um maior peso percentual junto dos trabalhadores precários: os com contratos a termo (36%) e os que fazem
biscates (33%). Seguem-se as pessoas reformadas (32%) e os desempregados (31%).

O olhar territorial revela algumas grandes assimetrias neste domínio. Em termos absolutos Alcabideche concentra o maior número de
residentes inquiridos que se auto identificam como pobres ou muito pobres (28) enquanto que Carcavelos Parede reúne o menor número
com 11 indivíduos, seguido de São Domingos de Rana com 16 e Cascais Estoril com 24 pessoas. Por sua vez, em termos percentuais, 31%
das pessoas residentes na união de freguesias de Cascais Estoril consideram-se pobres/muito pobres, 30,5% das residentes na união de
freguesia de Carcavelos Parede, 25% das residentes em Alcabideche e 17% das residentes em S. Domingos de Rana. A mesma análise, mas
centrada no total de pessoas que se consideram pobres (64) revela que 33% (21) residem em Cascais Estoril, 31% (20) em Alcabideche, 23%
(15) em S. Domingos de Rana e 12,5% (8) em Carcavelos Parede.
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No que respeita a perceção/sentimento de pobreza1, é particularmente inquietante o facto de 69% das pessoas (mais de 2/3 dos
inquiridos) afirmarem que em algum momento das suas vidas já se sentiram pobres e vivenciaram situações de pobreza. Em muitos dos
casos tratou-se de um acontecimento/situação circunscrevida e pontual, mas noutros trata-se de um sentimento persistente. Por exemplo,
alguns inquiridos referiram: ”Querer dar de comer às filhas e não ter”; “Houve uma altura em me senti realmente pobre”; “Só me senti
pobre em África. Lá não tinha apoio, não tinha água, alimentos”; “Às vezes não tinha o que comer”; “Antes da leucemia considerava-me rica
e tinha uma boa vida. Depois da doença veio a depressão, o divórcio e fiquei sem ajuda nenhuma”; “Já estive muito bem na vida e agora
não é assim”; “Quando o meu marido esteve desempregado passei fome para dar de comer aos filhos”; “Há sempre alguém pior do que
nós… sinto tristeza por ter de recorrer ao Banco Alimentar”; “Houve 3 meses em que não tinha dinheiro nenhum”; “Senti-me pobre uma vez
quando o meu marido teve um acidente e tinha um bebé pequeno”; “Sinto-me pobre desde que fiquei desempregado”; “Uma vez que não
tínhamos nada em casa e comemos só arroz”.

Às situações oscilantes de pobreza (já se sentiu pobre e agora está remediado – 39 pessoas) contrapõem-se as situações de pobreza
persistente: das 220 pessoas que afirmam já ter vivenciado situações de pobreza 61 considera-se atualmente “pobre” e 17 “muito pobres”:
“Sempre me senti pobre”; “Sou pobre desde que nasci”; “Sempre me senti pobre e vou morrer pobre”; “Sou pobre desde que nasci, trabalho
desde os 14 anos”; ”Às vezes chego ao final do mês sem dinheiro para comprar um pacote de arroz”; “Tenho o frigorífico vazio há mais de 6
dias”; “Sempre fui pobre… já comi do caixote de lixo… peço ajuda…”.

1O que significa para as pessoas ser pobre não foi alvo de questionamento neste estudo, no entanto, num estudo realizado pela AMI em 2013 essa questão foi
colocada e as respostas surgem muito associadas à ausência (e à dificuldade de acesso) de bens básicos como a alimentação, a habitação, a luz e a água
associados à saúde. (MARTINS, Ana Ferreira, 2013).
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Apenas 26% das pessoas (1/4 dos inquiridos) disseram que “nunca se sentiram pobres em nenhum momento das suas vidas”, porque:
“Pobre é um termo muito forte”; “Há pessoas que estão piores”; “Há pessoas com mais dificuldades”; “Há pessoas mais pobres”; “Como
estive nos narcóticos anónimos vi a dura realidade da pobreza e não me considero pobre”; “Tenho sempre comida na mesa”; Há pessoas
que têm condições de vida piores… pelo menos ainda tenho o que comer”; “Pobres são mendigos e eu não sou mendiga”; “Tenho casa,
roupa… podia ser pior”. Das 82 que nunca se sentiram pobres, 32 sentem que estão a passar dificuldades, 25 estão remediadas, uma sente-
se pobre e outra muito pobre e 5 estão em risco de pobreza o que parece remeter para um cenário de episódio pontual de pobreza.
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SITUAÇÃO DE POBREZA/PRIVAÇÃO – O IMPACTO DOS APOIOS
Não obstante o panorama mais negro, 65,5% (209) das pessoas consideram que a sua situação melhorou desde que recebem o apoio da
instituição porque representa um “ajuda” (62) ou uma “grande ajuda” (58) e porque conseguem “poupar em alimentos” (58 pessoas).
Algumas pessoas referiram: “O que levo da instituição já não compro”; Já não passo fome”; “Dá para poupar dinheiro para outras
coisas”; “Em 2015 senti-me muito mal, com muitas faltas… depois vim pedir o apoio e as coisas melhoraram”; “É uma ajuda, já consigo
comprar sapatos”; “Melhorou muito, nunca mais faltaram alimentos… tenho pena de ter tido vergonha e não ter pedido ajuda à
instituição há mais tempo”; “Passava muitas dificuldades e agora estou melhor”.

Contudo, esta “melhoria da situação” e “ajuda” não está necessariamente associada a uma inversão da condição de pobreza, já que das
209 pessoas que consideram que a sua situação melhorou, 139 afirmaram já se terem sentido pobres e dessas 39 ainda se sentem pobres
e 5 muito pobres: “Com o problema de saúde da minha filha é difícil melhorar”; “Não trabalho e por isso a situação mantém-se”; Não vi
alterações na minha vida”; ”É uma ajuda, mas a situação continua igual”; “Nunca é suficiente para uma família de 5 pessoas”; “Vivo no
limiar da pobreza… Consigo ter acesso a alguns produtos que anteriormente não tinha, mas sou muito pobre”.
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• Adultos em idade ativa
• Grande peso de adultos 

com idade igual ou superior 
a 56 anos (47%)

• Baixas habilitações 
literárias, havendo mesmo 
situações de analfabetismo

• Situações de desemprego, 
emprego precário e 
reforma

• Nacionalidade portuguesa, 
africana e brasileira

• Agregados familiares (AF) de 
pequena dimensão (1, 2 e 3 
elementos, seguido dos de 4 
elementos)

• Crianças até aos 10 anos 
representam 57% das crianças 
e jovens nos AF

• Rendimentos familiares muito 
baixos oriundos, sobretudo do 
vencimento

• Rendimento per capita abaixo 
do limiar da pobreza

• Agregados familiares afetados
com o desemprego de pelo 
menos um dos elementos do 
AF 

• Rendimento insuficiente para 
fazer face às despesas com a 
habitação (renda, água, luz, 
gás) e de saúde

• Existência de problemas 
de saúde (em média 2 
patologias)

• Muitas doenças 
associadas a regimes 
alimentares 
desequilibrados e 
deficitários

• Mais de metade das 
pessoas já deixaram de 
comprar medicamentos 
por falta de dinheiro

INQUIRIDOS AGREGADOS FAMILIARES SAÚDE
PRODUTOS FORA DE 

VALIDADE

• Mais de metade das 
pessoas recebem produtos 
que já passaram de 
validade

• Às pessoas que os 
consomem (52%) opõem-
se os que não consomem 
(26%)

• Para 22% o consumo está 
condicionado ao tipo de 
alimentos, tempo que 
passou desde a validade e 
estado de conservação dos 
produtos

• Há quem consuma, mas 
não dê às crianças

• Há quem não se incomode 
e quem não concorde que 
se dê alimentos fora do 
prazo
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• 77% das pessoas com Banco 
Alimentar (BA) através de 
mercearia afirmam ter acesso a 
produtos que com o sistema de 
cabazes não tinham – sobretudo 
produtos de higiene e limpeza

• 12% preferiam receber pelo 
sistema de cabazes

• A preferência pela mercearia 
está relacionada com o facto de 
apenas levarem o que precisam 
/ querem e por haver uma 
maior variedade de bens.

• O peso dos que se afirmam 
satisfeitos ou muito satisfeitos 
com a qualidade, variedade e 
quantidade de alimentos é 
superior à globalidade 

• As pessoas que recebem BA pela 
modalidade Mercearia estão mais 
satisfeitos ou muito satisfeitos 
com a qualidade, variedade ou 
quantidade de alimentos que 
recebem

• No geral, a qualidade dos 
alimentos reúne o maior número 
de pessoas satisfeitas ou muito 
satisfeitas

• A variedade dos alimentos é 
avaliada positivamente por um 
número mais restrito de pessoas

• É ao nível da quantidade de 
alimentos que se observa o menor 
número de pessoas satisfeitas ou 
muito satisfeitas e o mais elevado 
de pessoas pouco ou nada 
satisfeitas

MERCEARIA SATISFAÇÃO COM ALIMENTOS FREQUÊNCIA DOS ALIMENTOS

• Os alimentos recebidos mais frequentemente são o 
leite, a fruta, o pão, os legumes e os cereais/ 
bolachas

• Entre os alimentos que nunca ou raramente 
recebem encontra-se o peixe, a carne e os ovos

• Poucas vezes ou raramente recebem azeite, sumos 
ou refrigerantes e doces

• Dos alimentos que recebem com maior frequência 
muitos pecam pela qualidade (caso dos legumes e 
da fruta) e outros pela quantidade (p.e., o leite)

• Estes, juntamente com o peixe, a carne, os ovos e o 
azeite fazem parte dos 7 prioritários pela Câmara 
no Programa Cascais + Solidário o que leva a querer 
que não está a ser bem aplicado da forma mais 
eficaz

• Aparentemente não há grande consumo de doces
• Praticamente todas as pessoas compram alimentos 

para complementar o que recebem
• A alimentação destas pessoas é, aparentemente, 

pouco diversificada, insuficiente e desequilibrada
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• Elevada percentagem de “não sabe/ não 
responde” em praticamente todas as 
perguntas

• A maioria das pessoas estão satisfeitas com a 
regularidade e o horário de entrega dos 
alimentos, embora alguns gostassem que fosse 
mais regular e alargado.

• Esperam pela sua vez numa fila, na rua e, a 
maioria, parece não se incomodar com esse 
facto, mas ainda assim há que sinta vergonha e 
tristeza

• O local onde esperam não é abrigado, mas 
tende a ser asseado e as pessoas que 
entregam os alimentos são simpáticas e 
atenciosas de acordo com 92% dos inquiridos.

• Entre as sugestões de melhoria destacam-se as 
relacionadas com maior quantidade e mais 
qualidade de alimentos, um sistema de 
distribuição mais justo, mais conforto e abrigo 
na zona onde esperam

• ¼ das pessoas afirma ser pobre ou 
muito pobre

• Situações de pobreza persistente 
coexistem com situações pontuais e 
oscilantes de pobreza

• Dos que se auto consideram 
pobre/muito pobres encontram-se:
• as pessoas mais velhas
• os agregados familiares de 1 

elemento
• os agregados com rendimentos 

familiares inferiores aos 456€
• os trabalhadores precários, 

reformados e desempregados
• as pessoas com doença/ invalidez
• Os residentes em Alcabideche e 

Cascais Estoril
• 69% das pessoas já se sentiram pobre 

e vivenciaram situações de pobreza 
em algum momento das suas vidas

SATISFAÇÃO COM PROCEDIMENTOS E 
MODALIDADES DE DISTRIBUIÇÃO

SITUAÇÃO DE POBREZA / 
PRIVAÇÃO

IMPACTO DOS APOIOS

• 65,5% das pessoas consideram 
que a sua situação melhorou

• Para muitas é uma “ajuda” ou 
“uma grande ajuda” e permite 
que “poupem em alimentos”

• Algumas ainda se sentem pobres 
mesmo com a ajuda deste apoio

• Não é este apoio que permite 
inverter a situação de pobreza
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SATISFAÇÃO COM PROCEDIMENTOS E 
MODALIDADES DE DISTRIBUIÇÃO

IMPACTO DOS APOIOS

SAÚDE

PRODUTOS FORA DE VALIDADE

MERCEARIA

SATISFAÇÃO COM ALIMENTOS
 Assegurar uma maior qualidade, variedade e quantidade de alimentos
 Implementar sistema de avaliação regular

 Assegurar que os alimentos chegam para todas as pessoas

 Evitar a doação de produtos fora da validade
 Excluir a doação de produtos que já não estão em condições de serem 

consumidos em segurança

 Assegurar que as pessoas não deixam de comprar medicamentos essenciais 
para que possam ter uma vida com qualidade

 Melhorar as condições dos locais de entrega dos alimentos, tornando-os mais 
confortáveis, abrigados e asseados e, simultaneamente, mais dignificantes 
(evitar a exposição das pessoas)

 Alargar os dias e horas da distribuição
 Implementar sistemas de distribuição mais justos

FREQUÊNCIA DOS ALIMENTOS

 Avaliar cada situação e associar ao apoio alimentar um plano de intervenção à 
medida

 Rever o sistema de financiamento do Programa Cascais + Solidário
 Implementar sistema de avaliação regular da frequência de entrega de 

determinados produtos
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