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Variável 
 

Dieta 
 

Média 
 

P-value 
 

Energia 
 

(Kcal) 
 

Geral 
 

2666,50 
 0,038* 

 Indicada para obesos 
 

2238,75 
 

Proteína 
 

(gramas) 
 

Geral 
 

118,50 
 0,387 

 Indicada para obesos 
 

115,25 
 

Lípidos 
 

(gramas) 
 

Geral 
 

77,00 
 0,504 

 Indicada para obesos 
 

73,50 
 

Hidratos de Carbono 
 

(gramas) 
 

Geral 
 

373,50 
 0,051 

 Indicada para obesos 
 

279,00 
 

Fibra 
 

(gramas) 
 

Geral 
 

41,00 
 0,722 

 Indicada para obesos 
 

40,00 
 

Sódio 
 

(miligramas) 
 

Geral 
 

2438,75 
 0,473 

 Indicada para obesos 
 

1818,50 
 

Potássio 
 

(miligramas) 
 

Geral 
 

6134,50 
 0,780 

 Indicada para obesos 
 

6033,25 
 

Cálcio 
 

(miligramas) 
 

Geral 
 

1387,75 
 0,077 

 Indicada para obesos 
 

1526,75 
 

Ferro 
 

(miligramas) 
 

Geral 
 

16,50 
 

0,714 
 Indicada para obesos 

 
15,75 

 

Introdução 
 

 A obesidade é uma doença crónica com génese multifatorial e atualmente considerada um 
problema de Saúde Pública. Em Portugal a sua prevalência é de 14,2% em adultos entre os 18 
aos 64 anos. (1) Sendo a dieta hospitalar parte essencial da terapia do paciente hospitalizado, 
parece fundamental existirem dietas padronizadas para doentes com excesso de peso. (2) Há 
vários tipos de dietas, tendo estas diferentes nomenclaturas, sendo as mais habituais a dieta 
geral, hiperproteica e hipercalórica, mole, pastosa, liquida, liquefeita, moderada em açúcar e 
gordura, hipolipídica, com baixo teor de sódio, baixa em fibra dietética e isenta em glúten. (3) 

Alguns dos fatores que contribuem para a melhoria da prestação dos serviços de alimentação 
nos hospitais são a presença de um dietista/nutricionista e a existência de um manual de die-
tas. (4) A existência de nomenclaturas muito diferentes em diversos hospitais dificulta o traba-
lho dos profissionais que não estão diretamente relacionados com a área da Nutrição, tais co-
mo enfermeiros, médicos, e empresas de distribuição particularmente nas dietas para diabéti-
cos (hipoglucidicas) que muitas vezes também servem para  obesos. Em Portugal não se tem 
conhecimento de estudos nacionais acerca da padronização de dietas hospitalares, sendo por 
isso difícil ter acesso a guias com a composição nutricional, nomenclatura e número de refei-
ções. Assim, também se encontra limitada a existência de recomendações para este tema. De 
modo geral, há poucos estudos relativamente aos serviços de alimentação nos hospitais. (5) 
 

Objetivos 
 

 Analisar os valores nutricionais da dieta para obesos, conforme indicado nos Manuais de Di-
etas Hospitalares; 
 Comparar a composição nutricional da dieta para obesos padronizada com a dieta geral e 
com as guidelines de tratamento de obesidade.  
 

Discussão e Conclusão 
 

 Foram enviados 33 pedidos de colaboração e obtidas 9 respostas positivas. Nos hospitais 
estudados, a dieta geral é significativamente (p-value=0,038)  mais energética do que a indi-
cada para obesos. (Tabela 1) A dieta para obesos não apresenta uma redução energética em 
relação à dieta geral de acordo com as guidelines, uma vez que a diferença entre a dieta ge-
ral e indicada para obesos é significativamente (p-value=0,014) inferior (média= 421,75) às 
600kcal recomendadas. (6) (Gráfico 1) Com este estudo concluiu-se que o aporte energético 
na dieta indicada para obesos não é o suficiente para a perda de peso. Num estudo realizado 
em crianças hospitalizadas, foi observado que não há dietas especificas para o tratamento da 
obesidade. Neste estudo 59% dos hospitais identificaram barreiras financeiras à promoção 
da saúde e 41% o facto de não ser considerada como uma prioridade. (7) Estes resultados es-
tão em linha com o observado neste estudo: os hospitais estudados não têm implementada 
uma dieta hipocalórica, que permite a perda de peso (8) na obesidade o que se pode dever 
ao facto de esta patologia não ser tratada como uma prioridade. 

O facto de a amostra não ser representativa a nível nacional pois não foram obtidas respos-
tas de todos os hospitais contactados para o estudo, de nem todos os hospitais participan-
tes no estudo terem uma dieta padronizada indicada para obesos,  e ainda de os valores nu-
tricionais terem sido calculados segundo estimativas das porções diárias, constituem limita-
ções para este estudo.  Sabe-se que existem diferenças entre as quantidades padronizadas e 
as servidas, pelo que se propõe utilizar a mesma metodologia para avaliar se a quantidade 
servida está de acordo com as orientações.  

Metodologia 
 

 Trata-se de um estudo transversal, observacional, quantitativo, envolvendo os hospitais do 

Sistema Nacional de Saúde. Foram enviados pedidos de  colaboração para o trabalho de inves-

tigação a todos os hospitais do Sistema Nacional de Saúde. Os Manuais de Dietas Hospitalares 

cedidos, pelos hospitais/CH/ULS e EPE’s portugueses, foram analisados relativamente à sua 

composição nutricional. Para fazer a análise descritiva dos dados calculou-se a média (medida 

de tendência central) e medidas de dispersão (mínimo e máximo). Para comparar os valores 

nutricionais foi utilizado o teste T-Student quando confirmadas as condições necessárias para 

o uso dos testes paramétricos, nomeadamente a normalidade dos dados com recurso ao teste 

Shapiro-Wilk e a igualdade das variâncias com recurso ao teste de Levene. O tratamento esta-

tístico foi feito com recurso ao Software estatístico IBM SPSS Statistics 22.   

*Existem diferenças significativas ao nível de significância α=0,05  

Tabela 1: Média entre os valores nutricionais da Dieta Geral e Dieta indicada para obesos e o respetivo p-value. 

 Dos centros hospitalares que forneceram dados apenas 44,4% apresentam uma dieta pa-

dronizada com indicação para utentes com excesso ponderal.  
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Gráfico 1: Comparação energética da diferença entre a dieta geral e 

indicada para obesidade com as recomendações 

Resultados 


