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_Resumo

A integração do concei to subjet ivo de bem-estar na compreensão e con-
cetual ização de saúde, ref letem a ev idência do seu impacto no estado 
de saúde, qual idade de v ida e longevidade. O Florescimento Psicológico 
(FP) é um conceito recente que capta o bem-estar subjet ivo, entendido 
enquanto a v ivência de emoções posi t ivas e um funcionamento psicoló-
gico e socia l igualmente posi t ivo. Este trabalho teve como objet ivo 
descrever o FP na população por tuguesa em 2018, tota l e estrat i f icada 
por sexo, grupo etár io, região, escolar idade e s i tuação de trabalho. Uti l i -
zaram-se os dados do inquér i to ao paine l ECOS (Em Casa Observamos 
Saúde), conduzido no ano de 2018. A amostra (com base nas Unidades 
de Alojamento com te lefone f ixo e móvel ) fo i se lecionada de modo a 
ser representat iva das pr incipais regiões. O número de respondentes 
inclu ídos na amostra f ina l corresponde a 1131 indiv íduos. A escala de 
FP indicou que 55,8% da população por tuguesa apresentava bem-estar 
subjet ivo, sentia-se bem consigo própr io e a funcionar de forma ef icaz. 
As mulheres e os grupos etár ios mais ve lhos repor taram menos f requen-
temente FP, bem como os indiv íduos com menos habi l i tações l i terár ias 
e fora do mercado de trabalho (desempregados, estudantes e domésti-
cos). Estes resul tados sugerem subgrupos especí f icos com uma perce-
ção menos posi t iva do seu bem-estar. 

_Abstract

The inc lus ion of we l l-be ing, as a subject ive concept, in hea l th under-
standing and conceptua l izat ion, ref lects fur ther evidence of i ts impact 
on heal th status, qual i t y of l i fe and longevi ty. Psycholog ica l F lour ish ing 
(PF ) is a recent concept that descr ibes we l l-be ing as a measure of both 
posi t ive emot ions and posi t ive psycholog ica l and soc ia l funct ion ing. 
The study a imed to descr ibe the PF in the Por tuguese populat ion in 
2018, tota l and strat i f ied by sex, age group, reg ion, school ing, and work 
s i tuat ion. The employed data is par t of the ECOS study (Em Casa Obser-
vamos Saúde - At Home we Obser ve Heal th) conducted in 2018. The 
sample (based on Accommodat ion Uni ts wi th f ixed and mobi le phones) 
was se lected to be representat ive of the main reg ions. The f ina l sample 
corresponds to 1131 ind iv idua ls. The PF sca le ind icated that 55.8% of 
the Por tuguese populat ion perce ived subject ive we l l-be ing, as in fee l ing 
good about onese l f and funct ion ing ef fect ive ly. Women and ind iv iduals 
in o lder age groups repor ted less f requent ly PF, as we l l as ind iv idua ls 
wi th less years of school ing and wi thout employment (unemployed, stu-
dents and domest ic). These resu l ts suggest spec i f ic subgroups wi th a 
less posi t ive percept ion of the i r we l l-be ing.

_Introdução

A integração dos conceitos de bem-estar e de qualidade de 
vida na definição de saúde das populações é cada vez mais 
consensual e alinha-se com a definição da Organização Mun-
dial de Saúde, de 1948, onde o “bem-estar” é afirmado como 
parte integral (1).

O bem-estar, enquanto conceito inalienável desta perspetiva 
de saúde, é também um constructo subjetivo, na medida em 
que se trata da experiência subjetiva de felicidade (2). Con-
quanto o bem-estar reflita, para alguns, um conceito ideali-
zado, não sendo uma medida suficientemente objetiva para 
ser usada como meta para os serviços de saúde ou enquanto 
indicador operacional de saúde; sabe-se que o bem-estar 
subjetivo influencia positivamente a saúde física e a saúde 
mental, com efeitos eventuais sobre a longevidade (2).

Efetivamente, durante vários anos, muitos investigadores 
estudaram diversas formas de bem-estar de forma individua-
lizada, sendo que há pouco mais de uma década se começou 
a explorar o conceito de florescimento psicológico (3). O flo-
rescimento psicológico ( f lourishing ), enquanto a vivência de 
emoções positivas e um funcionamento psicológico e social 
igualmente positivo (3,4), pode ser assim entendido como um 
estado onde o sujeito se sente bem e sente que funciona bem 
ou de forma eficaz (4). Este conceito integra duas perspeti-
vas de bem-estar. Refere-se de um modo geral ao bem-estar 
emocional, incluindo emoções positivas, como o a balanço 
afetivo positivo, felicidade ou sentimentos prazerosos (bem-
-estar hedónico), bem como ao potencial humano, à capaci-
dade e perspetiva de realização pessoal, crescimento pes-
soal e funcionamento ef icaz (bem-estar eudemónico) (4,5).
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Neste sentido, e numa perspectiva de medição da saúde dos 
indivíduos, é importante captar também esta dimensão do 
bem-estar.

_Objetivo

Descrever o f lorescimento psicológico na população por tu-
guesa em 2018, total e estrati f icada por sexo, grupo etár io, 
região NUTS II de residência, escolar idade e face à situação 
de trabalho.

_Métodos

Os dados util izados são provenientes do inquérito ao painel 
ECOS (Em Casa Observamos Saúde), conduzido pelo Depar-
tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge ( INSA) no ano de 2018, com período 
de recolha de 06/12/2018 a 06/02/2019 (6,7). A amostra, com 
delineamento probabilístico e multietápico, teve como base 
as Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone 
f ixo e móvel, e foi selecionada de modo a ser representativa 
das populações das principais regiões (NUTS II de 1989 (8)) 
de Portugal em 2018. O número de respondentes incluídos 
na amostra f inal corresponde a 1131 indivíduos (6,7).

A escala de florescimento psicológico ( f lourishing scale), vali-
dada para Portugal (8), é constituída por oito i tens que inte-
gram as diferentes componentes do FP que podem variar em 
sete pontos de uma escala do tipo Likert (de 1 que corres-
ponde a “Discordo completamente” a 7 para “Concordo com-
pletamente” ). A soma obtida pela pontuação dos diferentes 
i tens corresponderá à riqueza psicológica, que varia entre 
8 e 56. Utilizou-se a  mediana da distribuição da pontuação 
como limite para a definição de caso de florescimento psico-
lógico (9). Esta abordagem identif ica os respondentes que 
terão assinalado as opções “Concordo” e “Concordo comple-
tamente” nos oito i tens da escala.

Apresentam-se as estatísticas descr it ivas dos i tens da 
escala, bem como as respetivas estimativas de f loresci-
mento psicológico (FP) ponderadas para a população por-
tuguesa quanto à idade, sexo, região e desenho amostral 
dos casos de FP, estrati f icados por sexo, grupo etár io, 

região NUTS II de residência, escolar idade e situação face 
ao trabalho. Todas as anál ises estatísticas foram real izadas 
no programa informático STATA V.15.1 for Windows® (Stata 
Corp, Col lege Station, TX, USA). 

_Resultados

Os resultados da escala de florescimento psicológico varia-
ram entre uma pontuação de 20 e de 56. A média obtida 
mostra pouca variação entre os diferentes i tens (variou entre 
5,39[IC: 5,25-5,52] e 6,22[IC: 6,15-6,28] ) e indica que a popu-
lação apresentou, em geral, a sua concordância com as dife-
rentes afirmações ( tabela 1). Entre todos os i tens, a perceção 
de que se é competente ( Item 5), de que se é respeitado 
( Item 8) e de se estar envolvido e interessado nas atividades 
diárias ( Item 3) foram os i tens que apresentaram uma melhor 
pontuação (proporção mais elevada de indivíduos a concor-
darem completamente). Já o otimismo em relação ao futuro 
(Item 7) foi o i tem que apresentou uma pontuação mais baixa. 

Estimou-se que 55,8% [50,53-60,90] da população apre-
sentava, em 2018, valores de FP acima do valor mediano de 
resposta, podendo ser classi f icados como casos de f lores-
cimento psicológico, com maiores recursos psicológicos e 
melhor funcionamento.

Valores indicativos de f lorescimento psicológico foram mais 
frequentemente reportados pelos homens do que pelas 
mulheres (59,6% vs. 52,4%) e nos grupos etários mais jovens 
(59,6% dos 18 aos 44 anos vs. 47,19% dos indivíduos com 65 
e mais anos) ( tabela 2 ). O valor é mais baixo no grupo com 
menos habil itações literárias (51,2%) e no grupo dos desem-
pregados, estudantes ou domésticos (45,1%). 

No plano regional, as estimativas não mostram grande varia-
ção entre as diferentes regiões. Os resultados variaram entre 
53,4% e 58,9%, sendo as populações do Alentejo e da RA 
da Madeira as que apresentam os valores de estimativa pon-
tual mais elevados, seguidas das populações do Algarve e 
do Centro.
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_Resumo

A integração do concei to subjet ivo de bem-estar na compreensão e con-
cetual ização de saúde, ref letem a ev idência do seu impacto no estado 
de saúde, qual idade de v ida e longevidade. O Florescimento Psicológico 
(FP) é um conceito recente que capta o bem-estar subjet ivo, entendido 
enquanto a v ivência de emoções posi t ivas e um funcionamento psicoló-
gico e socia l igualmente posi t ivo. Este trabalho teve como objet ivo 
descrever o FP na população por tuguesa em 2018, tota l e estrat i f icada 
por sexo, grupo etár io, região, escolar idade e s i tuação de trabalho. Uti l i -
zaram-se os dados do inquér i to ao paine l ECOS (Em Casa Observamos 
Saúde), conduzido no ano de 2018. A amostra (com base nas Unidades 
de Alojamento com te lefone f ixo e móvel ) fo i se lecionada de modo a 
ser representat iva das pr incipais regiões. O número de respondentes 
inclu ídos na amostra f ina l corresponde a 1131 indiv íduos. A escala de 
FP indicou que 55,8% da população por tuguesa apresentava bem-estar 
subjet ivo, sentia-se bem consigo própr io e a funcionar de forma ef icaz. 
As mulheres e os grupos etár ios mais ve lhos repor taram menos f requen-
temente FP, bem como os indiv íduos com menos habi l i tações l i terár ias 
e fora do mercado de trabalho (desempregados, estudantes e domésti-
cos). Estes resul tados sugerem subgrupos especí f icos com uma perce-
ção menos posi t iva do seu bem-estar. 

_Abstract

The inc lus ion of we l l-be ing, as a subject ive concept, in hea l th under-
standing and conceptua l izat ion, ref lects fur ther evidence of i ts impact 
on heal th status, qual i t y of l i fe and longevi ty. Psycholog ica l F lour ish ing 
(PF ) is a recent concept that descr ibes we l l-be ing as a measure of both 
posi t ive emot ions and posi t ive psycholog ica l and soc ia l funct ion ing. 
The study a imed to descr ibe the PF in the Por tuguese populat ion in 
2018, tota l and strat i f ied by sex, age group, reg ion, school ing, and work 
s i tuat ion. The employed data is par t of the ECOS study (Em Casa Obser-
vamos Saúde - At Home we Obser ve Heal th) conducted in 2018. The 
sample (based on Accommodat ion Uni ts wi th f ixed and mobi le phones) 
was se lected to be representat ive of the main reg ions. The f ina l sample 
corresponds to 1131 ind iv idua ls. The PF sca le ind icated that 55.8% of 
the Por tuguese populat ion perce ived subject ive we l l-be ing, as in fee l ing 
good about onese l f and funct ion ing ef fect ive ly. Women and ind iv iduals 
in o lder age groups repor ted less f requent ly PF, as we l l as ind iv idua ls 
wi th less years of school ing and wi thout employment (unemployed, stu-
dents and domest ic). These resu l ts suggest spec i f ic subgroups wi th a 
less posi t ive percept ion of the i r we l l-be ing.

_Introdução

A integração dos conceitos de bem-estar e de qualidade de 
vida na definição de saúde das populações é cada vez mais 
consensual e alinha-se com a definição da Organização Mun-
dial de Saúde, de 1948, onde o “bem-estar” é afirmado como 
parte integral (1).

O bem-estar, enquanto conceito inalienável desta perspetiva 
de saúde, é também um constructo subjetivo, na medida em 
que se trata da experiência subjetiva de felicidade (2). Con-
quanto o bem-estar reflita, para alguns, um conceito ideali-
zado, não sendo uma medida suficientemente objetiva para 
ser usada como meta para os serviços de saúde ou enquanto 
indicador operacional de saúde; sabe-se que o bem-estar 
subjetivo influencia positivamente a saúde física e a saúde 
mental, com efeitos eventuais sobre a longevidade (2).

Efetivamente, durante vários anos, muitos investigadores 
estudaram diversas formas de bem-estar de forma individua-
lizada, sendo que há pouco mais de uma década se começou 
a explorar o conceito de florescimento psicológico (3). O flo-
rescimento psicológico ( f lourishing ), enquanto a vivência de 
emoções positivas e um funcionamento psicológico e social 
igualmente positivo (3,4), pode ser assim entendido como um 
estado onde o sujeito se sente bem e sente que funciona bem 
ou de forma eficaz (4). Este conceito integra duas perspeti-
vas de bem-estar. Refere-se de um modo geral ao bem-estar 
emocional, incluindo emoções positivas, como o a balanço 
afetivo positivo, felicidade ou sentimentos prazerosos (bem-
-estar hedónico), bem como ao potencial humano, à capaci-
dade e perspetiva de realização pessoal, crescimento pes-
soal e funcionamento ef icaz (bem-estar eudemónico) (4,5).
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Neste sentido, e numa perspectiva de medição da saúde dos 
indivíduos, é importante captar também esta dimensão do 
bem-estar.

_Objetivo

Descrever o f lorescimento psicológico na população por tu-
guesa em 2018, total e estrati f icada por sexo, grupo etár io, 
região NUTS II de residência, escolar idade e face à situação 
de trabalho.

_Métodos

Os dados util izados são provenientes do inquérito ao painel 
ECOS (Em Casa Observamos Saúde), conduzido pelo Depar-
tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge ( INSA) no ano de 2018, com período 
de recolha de 06/12/2018 a 06/02/2019 (6,7). A amostra, com 
delineamento probabilístico e multietápico, teve como base 
as Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone 
f ixo e móvel, e foi selecionada de modo a ser representativa 
das populações das principais regiões (NUTS II de 1989 (8)) 
de Portugal em 2018. O número de respondentes incluídos 
na amostra f inal corresponde a 1131 indivíduos (6,7).

A escala de florescimento psicológico ( f lourishing scale), vali-
dada para Portugal (8), é constituída por oito i tens que inte-
gram as diferentes componentes do FP que podem variar em 
sete pontos de uma escala do tipo Likert (de 1 que corres-
ponde a “Discordo completamente” a 7 para “Concordo com-
pletamente” ). A soma obtida pela pontuação dos diferentes 
i tens corresponderá à riqueza psicológica, que varia entre 
8 e 56. Utilizou-se a  mediana da distribuição da pontuação 
como limite para a definição de caso de florescimento psico-
lógico (9). Esta abordagem identif ica os respondentes que 
terão assinalado as opções “Concordo” e “Concordo comple-
tamente” nos oito i tens da escala.

Apresentam-se as estatísticas descr it ivas dos i tens da 
escala, bem como as respetivas estimativas de f loresci-
mento psicológico (FP) ponderadas para a população por-
tuguesa quanto à idade, sexo, região e desenho amostral 
dos casos de FP, estrati f icados por sexo, grupo etár io, 

região NUTS II de residência, escolar idade e situação face 
ao trabalho. Todas as anál ises estatísticas foram real izadas 
no programa informático STATA V.15.1 for Windows® (Stata 
Corp, Col lege Station, TX, USA). 

_Resultados

Os resultados da escala de florescimento psicológico varia-
ram entre uma pontuação de 20 e de 56. A média obtida 
mostra pouca variação entre os diferentes i tens (variou entre 
5,39[IC: 5,25-5,52] e 6,22[IC: 6,15-6,28] ) e indica que a popu-
lação apresentou, em geral, a sua concordância com as dife-
rentes afirmações ( tabela 1). Entre todos os i tens, a perceção 
de que se é competente ( Item 5), de que se é respeitado 
( Item 8) e de se estar envolvido e interessado nas atividades 
diárias ( Item 3) foram os i tens que apresentaram uma melhor 
pontuação (proporção mais elevada de indivíduos a concor-
darem completamente). Já o otimismo em relação ao futuro 
(Item 7) foi o i tem que apresentou uma pontuação mais baixa. 

Estimou-se que 55,8% [50,53-60,90] da população apre-
sentava, em 2018, valores de FP acima do valor mediano de 
resposta, podendo ser classi f icados como casos de f lores-
cimento psicológico, com maiores recursos psicológicos e 
melhor funcionamento.

Valores indicativos de f lorescimento psicológico foram mais 
frequentemente reportados pelos homens do que pelas 
mulheres (59,6% vs. 52,4%) e nos grupos etários mais jovens 
(59,6% dos 18 aos 44 anos vs. 47,19% dos indivíduos com 65 
e mais anos) ( tabela 2 ). O valor é mais baixo no grupo com 
menos habil itações literárias (51,2%) e no grupo dos desem-
pregados, estudantes ou domésticos (45,1%). 

No plano regional, as estimativas não mostram grande varia-
ção entre as diferentes regiões. Os resultados variaram entre 
53,4% e 58,9%, sendo as populações do Alentejo e da RA 
da Madeira as que apresentam os valores de estimativa pon-
tual mais elevados, seguidas das populações do Algarve e 
do Centro.
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 

pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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Tabela 1: Descrição da proporção ponderada de respondentes de acordo com o grau de concordância com cada uma das oito 
afirmações para avaliação de florescimento psicológico na população portuguesa (painel ECOS 1998/1999).

I tens 1
%( IC95%)

2
%( IC95%)

3
%( IC95%)

4
%( IC95%)

5
%( IC95%)

6
%( IC95%)

7
%( IC95%)

Média 
%( IC95%)

0,9
(0,2-2,6)

0,5
(0,2-1,0)

0,2
(0,03-0,4

7e-0,4
(1e04 -0,5)

0,1
(7e-04-0,7)

—

0,9
(0,5-1,6)

2e-0,4

0,8
(0,4-1,6)

1,2
(0,5-2,9)

0,5
(0,02-1)

0,1
(0,4-2,8)

0,4
(0,2-0,8)

1,3
(0,7-2,4)

3,8
(2,3-6,1)

0,2
(3e-04-0,8)

0,8
(0,3-1,8)

1,8
(0,8-3,8)

1,5
(0,7-3,3)

0,2
(0e04-0,7)

1,6
(0,8-3,4)

1,1
(0,4-3,0)

3,6
(2,3-5,6

0,9
(0,4-2,1)

6,6
(4,6-9,5)

5,4
(3,8-7,6)

4,8
(2,9-7,7)

3,6
(1,9-6,3)

3,4
(2,2-5,2)

3,3
2,1-5,0)

17,9
(14,3-22,2)

1,0
(0,5-1,7)

14,1
(10,8-18,2)

16,4
(12,8-20,8)

12,6
(9,5-16,5)

9,9
(7,1-13,8)

8,0
(5,8-10,9)

13,6
(10,3-17,7)

17,9
14,3-22,1)

8,7
(6,2-12,2)

44,4
(39,6-49,6)

49,5
(44,4-54,7)

44,5
(39,4-49,6)

54,1
(48,9-59,2)

50,2
(45-55,3)

54,1
(48,9-59,2)

33,1
(28,4-38,2)

53,1
(47,9-58,2)

32,4 
(27,6-37,6)

25,2
(20,8-30,3)

36,0
(31,1-41,2)

31,1
(26,6-35,9)

36,4
(31,5-41,6)

26,7
(22,3-31,6)

22,8
(18,7-27,6)

36,1
(31,4-41,0)

5,95
(5,84-6,06)

5,86
(5,75-5,96)

6,06
(5,97-6,16)

6,09
(6,00-6,18)

6,15
(6,07-6,23)

5,98
(5,89-6,07)

5,39
(5,25-5,52)

6,22
(6,15-6,28)

1. Levo uma v ida com propósi to e s igni f icado

2. As minhas re lações socia is dão-me supor te 
e são recompensadoras

3. Estou envolv ido e interessado nas minhas 
at iv idades d iár ias

4. Contr ibuo at ivamente para a fe l ic idade e 
bem-estar dos outros

5. Sou competente e capaz de fazer as 
at iv idades que são impor tantes para mim

6. Sou uma boa pessoa e v ivo uma boa v ida

7. Sou ot imista acerca do meu futuro

8. As pessoas respe i tam-me

Tabela 2: Florescimento psicológico em Portugal, por sexo, grupos etários, regiões NUTS II, nível de escolaridade e situação 
face ao trabalho na população portuguesa (estimativas), (painel ECOS 1998/1999).

artigos breves_   n. 1artigos breves_   n. 2artigos breves_   n. 9artigos breves_   n. 11

Var iáve is n (amostra) % ponderada IC95%

231

362

 

183

237

173

 

91

83

81

88

85

82

83

59,60

52,41

 

59,63

57,08

47,19

 

55,78

56,22

54,38

58,93

56,18

57,80

53,44

51,21-67,46

45,90-58,83

 

49,56-68,94

49,54-64,30

39,77-54,74

 

45,28-65,79

46,29-65,67

43,00-65,32

49,22-67,99

45,45-66,35

47,26-67,68

43,52-63,09

Sexo

Homens

Mulheres

Grupos etár ios

18 aos 44

45 aos 64

65+ anos

Regiões

Nor te

Centro

L isboa e Va le 
do Te jo 

A lente jo

A lgar ve

RA Madeira

RA Açores

Var iáve is n (amostra) % ponderada IC95%

315

131

147

 

54

272

193

74

51,16

68,87

54,01

    

56,87

60,84

50,91

45,14

44,16-58,11

57,96-78,01

43,01-64,63

 

38,31-73,69

52,68-68,44

43,68-58,10

30,32-60,87

Níve l de escolar idade

Nenhum ou bás ico

Secundár io

Super ior

Si tuação face ao trabalho

Trabalhador/a conta própr ia

Trabalhador/a conta de 
outrem

Reformado/a

Outros (domést ico/a, 
estudante, desempregado)
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 

pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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_Discussão

O bem-estar subjetivo avaliado pelo presente estudo indica 
que cerca de metade da população por tuguesa apresen-
tava valores indicativos de f lorescimento psicológico, tendo 
a grande maioria af irmado concordar com af irmações posi-
tivas sobre o seu bem-estar emocional e sobre o seu funcio-
namento. 

Neste estudo, e tal como observado para outros aspetos e 
determinantes de saúde (2) são as mulheres e os grupos etá-
rios mais velhos que reportam menos frequentemente FP, 
bem como os indivíduos com menos habil itações l iterárias 
e fora do mercado de trabalho (desempregados, estudan-
tes e domésticos). De facto, Schotanus-Dijkstra (10) fazem 
uma revisão dos fatores associados ao bem-estar, tendo 
identif icado um conjunto substancial de l iteratura a indicar 
que características como o género, o nível de ensino e o 
emprego remunerado estão relacionados ao bem-estar sub-
jetivo e ao bem-estar psicológico. Já estudos especif ica-
mente realizados sobre o f lorescimento psicológico indicam 
que os homens, adultos entre 45 e 54 anos, indivíduos com 
16 ou mais anos de educação e os casados tinham maior 
probabil idade de f lorescer (4,5,10). 

Tratando-se o bem-estar subjetivo não apenas de um resul-
tado desejável, mas também de um importante fator asso-
ciado à saúde física, longevidade e qualidade de vida (3), é 
necessário continuar a explorar a associação entre as carac-
terísticas sociodemográficas identif icadas e estes aspetos.

_Conclusão

Os resultados deste estudo indicam que cerca de metade da 
população portuguesa, em 2018, apresentava bem-estar sub-
jetivo, sentia-se bem consigo próprio e a funcionar de forma 
eficaz. Alguns subgrupos específicos da população manifes-
tam menos frequentemente este bem-estar: as mulheres; os 
indivíduos com 65 e mais anos; os indivíduos com menos 
habilitações literárias e fora do mercado de trabalho (desem-
pregados, estudantes e domésticos).
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