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_Resumo

O consumo excessivo de sal aumenta o r isco de doenças crónicas, pelo 

que a sensibi l ização da população é uma medida recomendada pela Orga-

nização Mundial de Saúde (OMS) e pela Direção-Geral da Saúde (DGS) 

para a diminuição do seu consumo. O objetivo deste estudo foi estimar a 

prevalência relativa à preocupação com o consumo de sal, em 2014 e 2018 

em Por tugal, aval iar a sua evolução e caracter izar o per f i l sociodemográf i-

co dos par ticipantes que manifestaram preocupação com o consumo de 

sal nos dois anos em anál ise. Os dados foram recolhidos no âmbito do 

inquérito telefónico ECOS (Em Casa Observamos Saúde) para esses anos. 

Em 2014, 77% dos inquir idos refer iram ter preocupação quanto ao consu-

mo de sal face a 75% em 2018. Em ambos os anos, as mulheres revelaram 

uma maior preocupação quanto ao consumo de sal, comparativamente 

ao sexo mascul ino, embora essa diferença fosse mais evidente em 2014. 

Adicionalmente, ver i f icou-se que a preocupação com o consumo de sal 

aumenta com a idade, sendo o grupo etár io com mais de 65 anos o que 

registou uma maior preocupação relativamente ao consumo do sal, nos 

dois anos em anál ise. Não se observaram diferenças estatisticamente 

signif icativas entre os níveis de escolar idade ou as regiões.

_Abstract

Excessive salt consumption increases the r isk of chronic diseases. Thus 

raising awareness is a measure to reduce its consumption, recommended 

by the World Health Organization (WHO) and the Por tuguese Directorate 

General of Health. The aim of this study was to estimate the prevalence 

of individuals who repor ted awareness regarding their salt consumption 

in 2014 and 2018, and to investigate i ts distr ibution among several socio-

demographic character ist ics. Data was col lected by means of a national 

representative panel te lephonic survey, ECOS. In 2014, 77% of respond-

ents repor ted watching or reducing salt consumption, compared to 75% in 

2018, but this di f ference between years was not signif icant. In both years, 

women were more aware of salt intake than men, although this di f ference 

was more signif icant in 2014. Addit ional ly, awareness regarding salt con-

sumption increased with age, with the age group over 65 years old being 

the most aware, in the two years under analysis. No statist ical ly signif i-

cant di f ferences were found among the dif ferent educational level groups, 

or regions.

_Introdução

O consumo excessivo de sal aumenta o risco de doenças cró-

nicas, nomeadamente hipertensão, acidente cardiovascular 

cerebral (AVC), doença coronária e obesidade (1-4), pelo que a 

sensibilização da população é uma medida recomendada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e pela Direção-Geral 

da Saúde (DGS) para a diminuição do seu consumo. O sódio 

(principal componente do sal) está presente no sal de mesa e 

em diversos alimentos, nomeadamente carnes processadas, 

produtos panificados como pão ou bolos, e comidas de con-

feção rápida (1,5). A alteração dos padrões alimentares que 

tendem a favorecer o aumento da frequência e oferta de ali-

mentos desta natureza, a par com limitações na leitura e inter-

pretação de rótulos no momento da compra, contribui para o 

aumento da prevalência de patologias crónicas (1, 6-12).

_Objetivos

O presente estudo tem como objetivos: i) estimar a prevalên-

cia relativa à preocupação da população residente em Portu-

gal continental com o consumo de sal, em 2014 e 2018, e 

avaliar a evolução deste indicador entre os dois anos em aná-

lise; ii) caracterizar o perfil sociodemográfico dos participan-

tes que manifestaram preocupação com o seu consumo de 

sal, em 2014 e 2018.

_Material e métodos

Os dados uti l izados são provenientes dos inquéritos ao 

painel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), conduzidos 

pelo Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional 

de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) nos anos de 2014 e 

2018, respetivamente. As amostras, com delineamento pro-

babil ístico e multi-etápico, tiveram como base as Unidades 
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de Alojamento (UA) de Por tugal com telefone f ixo e móvel, 

e foram selecionadas de modo a serem representativas das 

populações das regiões (NUTS II de 1989 (13) ) de Por tugal 

continental em 2014 e de Por tugal em 2018. Por esta razão, 

este estudo foi restr ingido aos respondentes residentes em 

Por tugal continental, respetivamente, 795 indiv íduos em 

2014 e 962 indiv íduos em 2018.

A preocupação com o consumo de sal foi avaliada através da 

pergunta: “Atualmente tem atenção, ou está a tentar reduzir o 

seu consumo de sal?”, pelo que consideramos que a pergun-

ta abrange o sal adicionado durante a confeção doméstica de 

refeições, ou o sal contido pela ingestão de alimentos já con-

fecionados. As estimativas de prevalência foram obtidas com 

ponderação para a idade, sexo, região e desenho amostral. 

Uma vez que existe evidência científica que aponta para que 

o consumo de sal esteja associado à idade e ao género (14), 

as comparações entre os estratos de nível de escolaridade e 

região, foram feitas através da prevalência padronizada para a 

idade e sexo, pelo método directo, utilizando como população 

padrão a distribuição da população portuguesa do Continente 

por sexo e grupo etário, em 2014 e 2017 (dados Instituto Na-

cional de Estatística, INE (15) ). Foram ainda, realizadas com-

parações bivariadas entre 2014 e 2018 utilizando o teste do 

qui-quadrado de Pearson, e definindo o nível de significância 

<0.05. Todas as análises estatísticas utilizaram o programa 

STATA, versão 15.1 para Windows® (Stata Corp, College Sta-

tion, TX, USA). 

_Resultados

Em 2014, verif icou-se que 77,3% da população manifestou ter 

preocupação quanto ao seu consumo de sal, sendo que em 

2018, este valor diminuiu para 75,2%, ainda que de forma não 

estatisticamente significativa. Todavia, esta variação não foi 

sentida de forma igual entre todos os grupos etários, sexos, 

níveis de escolaridade, ou regiões.

Em ambos os anos, a prevalência de mulheres preocupadas 

com o seu consumo de sal foi mais elevada do que nos 

homens: 82,3% para o sexo feminino face a 71,6% para o 

sexo masculino em 2014, e 77,6% para o sexo feminino face 

a 72,4% para o sexo masculino em 2018 (tabela 1). Contudo, 

apenas no ano de 2014, esta diferença entre géneros foi es-

tatisticamente signif icativa (p<0,05).

A preocupação com o consumo de sal revelou uma tendência 

crescente e estatisticamente significativa com o aumento da 

idade, nos dois anos em análise. Em 2014, no grupo etário 65 

ou mais anos 83,5% dos indivíduos referiu ter preocupação 

com o consumo de sal, seguido pelo grupo etário dos 45 aos 

64 anos com 82,4% e por último, pelo grupo etário dos 15 

aos 44 anos com 70,2% (tabela 1). Em 2018, também se veri-

ficou este padrão, muito embora o grupo com idades compre-

endidas entre os 45 e os 64 anos tenha sofrido uma redução 

(73,1%) e o grupo sénior um ligeiro aumento (86,4%).

Ainda que de forma não signif icativa, quer em 2014, quer em 

2018, a preocupação com a  ingestão de sal foi mais frequen-

te na população com menor nível de escolaridade (ensino 

básico) comparativamente à população com maior nivel de 

escolaridade (ensino superior): 81,1% face a 73,3%, respeti-

vamente em 2014, e 77,3% face a 70,5%, respetivamente em 

2018. Este padrão não se alterou com a padronização para o 

sexo e idade (tabela 2 ).

Entre 2014 e 2018 não se observaram diferenças estatistica-

mente signif icativas para a preocupação com o consumo de 

sal entre as cinco NUTSII do Continente (tabela 2 ). Após pa-

dronização para o sexo e a idade, a região de Lisboa obteve 

os valores mais elevados (86,1%), em 2014, e a região Centro 

o menor valor (71,3%). Em 2018, observou-se uma alteração 
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Tabela 1: Est imat ivas de prevalência de preocupação com o 
consumo de sal na população residente em Por tu-
gal cont inental, por sexo e grupo etár io, em 2014 
e 2018.

 

Mascul ino

Feminino

 

15-44

45-64

65+

 

71,6

82,3

70,2

82,4

83,5

72,4

77,7

70,1

73,1

86,4

[62,8; 79,0]

[75,9; 87,3]

[61,1; 78,0]

[74,2; 88,3]

[73,0; 90,4]

2014

% IC 95% % IC 95%

2018

[65,3; 78,5]

[71,9; 82,6]

[61,4; 77,6]

[66,6; 78,8]

[81,2; 90,3]

Sexo

 

 

Grupo etár io
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deste padrão, sendo que 81,0% dos indivíduos da região 

Alentejo referiu ter preocupação com o sal, contra 72,2% de 

inquir idos no Algarve.

_Discussão e conclusões

Os resultados mostram que não existiram diferenças signif i-

cativas na preocupação com o consumo de sal, entre 2014 e 

2018. Segundo um estudo da responsabil idade da Socieda-

de Portuguesa de Hipertensão, realizado em 2013, com o in-

tuito de avaliar a prevalência de hipertensão e o consumo de 

sal na população portuguesa, apesar de se terem verif icado 

melhorias no espaço de uma década relativamente a este in-

dicador, o consumo de sal em Portugal (10,7g sal/dia) ainda 

permanecia praticamente o dobro do preconizado pela OMS 

(5,5-6,0g sal/dia) (16).

Relativamente à distr ibuição por género, em 2014 as mulhe-

res tinham, de forma signif icativa, maior preocupação com 

o consumo de sal do que os homens. Este dado é coerente 

com outros estudos (14,17) que revelam que as mulheres de-

monstram maior preocupação com a sua saúde do que os 

homens, nomeadamente, em relação a comportamentos e 

fatores de r isco que podem ser modif icados. 

Também se verif icou que a preocupação com o consumo de 

sal aumenta com a idade, de forma signif icativa entre 2014 e 

2018, o que poderá estar relacionado com o facto da preva-

lência de doenças crónicas e, consequentemente, o controlo 

alimentar como forma de tratamento e prevenção, aumentar 

nos estratos etários mais velhos. Um estudo realizado na po-

pulação australiana (14), quanto à sua percepção e compor-

tamentos autorreportados no consumo de sal, mostrou que 

os mais idosos são mais propensos a não adicionar sal na 

comida, a comprar comida com baixo teor de sal, e têm mais 

conhecimentos sobre os efeitos adversos deste elemento, o 

que corrobora os resultados encontrados neste trabalho.

Após padronização pela idade e género, não se encontraram 

diferenças entre os estratos de escolaridade e região, para 

cada um dos anos em análise. Contudo, à luz da evidência 

atual sobre o efeito da escolaridade na adopção de atitudes 

mais protetivas na saúde (17-19), será de considerar uma análi-

se estatística mais complexa, com o intuito de avaliar se existe 

uma maior prevalência de doenças crónicas nos indivíduos 

com menor escolaridade que poderá estar a condicionar a 

sua atenção ao consumo de sal como forma de tratamento da 

doença.

[73,3; 87,0]

[64,5; 84,6]

[62,9; 81,7]

[64,1; 83,5]

[58,4; 80,5]

[76,4; 90,0]

[66,0; 84,5]

[65,5; 87,3]

2014

Sem padronização Com padronização

% IC 95% % IC 95%

2018 2014

% IC 95% % IC 95%

2018

 

81,1

76,0

73,3

75,0

70,7

84,4

76,5

78,3

[71,5; 82,2]

[65,6; 82,2]

[59,5; 79,6]

[63,7; 80,2]

[70,6; 85,2]

[64,8; 81,7]

[74,0; 87,7]

[64,3; 80,4]

 

77,3

74,8

70,5

72,7

78,8

74,1

81,8

73,1

[69,0; 86,9]

[67,2; 85,1]

[66,5; 81,8]

[66,3; 83,9]

[60,3; 80,3]

[79,0; 91,0]

[59,2; 82,4]

[72,8; 87,3]

 

79,3

77,4

74,9

76,2

71,3

86,1

72,3

81,1

[68,1; 81,8]

[67,7; 81,7]

[66,7; 82,9]

[66,0; 80,7]

[69,9; 84,6]

[63,8; 81,1]

[73,3; 87,0]

[63,6; 79,4]

 

75,6

75,4

75,7

74,0

78,1

73,3

81,0

72,2

Escolar idade

Básico

Secundár io

Super ior

Região

Nor te

Centro

Lisboa

Alentejo

Algarve

Tabela 2: Estimativas de prevalência (bruta e padronizada) de preocupação com o consumo de sal 
em Portugal continental, por nível de escolaridade e região NUTS II, em 2014 e 2018.
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De notar que outras questões deverão ser exploradas no 

futuro. Em particular: i ) averiguar factores que possam ter 

contribuído para a diminuição da preocupação com o con-

sumo de sal, no grupo etário dos 44 os 65 anos; i i ) a nível 

do género seria útil investigar fatores que explicassem as 

diferenças encontradas para a preocupação com o sal nas 

mulheres, entre 2014 e 2018, tais como a quantidade de re-

feições preparadas em casa; i i i ) por f im, seria interessante 

perceber se existe um possível aumento de doenças cróni-

cas nos indivíduos com escolaridade mais baixa, que poderá 

estar a inf luenciar a sua preocupação relativamente ao con-

sumo de sal.
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